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Trabajo de investigación de Psicología Clínica específicamente el consumo de drogas y el sentido de vida 
en alumnos de bachillerato. El objetivo fundamental de la investigación es explicar las relaciones que 
existen entre el consumo de drogas y la pérdida del sentido de vida en los adolescentes. El fin es probar la 
correlación entre el sentido de vida y el consumo de drogas. Fundamentación existencialista de V. Frankl, 
quien expresa que la conciencia y la responsabilidad constituyen los dos hechos fundamentales de la 
existencia humana, esto se traduce en una fórmula antropológica: Ser hombre equivale a ser consciente y 
responsable, tratado en dos Capítulos. Investigación correlacional con enfoque mixto, mediante técnicas 
psicométrica y encuesta, en una muestra de 30 personas. Concluyéndose que existe relación entre el 
consumo de drogas y la pérdida de sentido de vida ya que tener un propósito o un sentido de vida ayuda a 
los adolescentes a tener un motivo por el cual esforzarse a pesar de las adversidades de la vida. Se 
recomienda que en Mindo, lugar en el que está ubicado la Unidad Educativa Fisco-Misional Técnico 
“Ecuador”, las autoridades promuevan la realización de campañas de concientización que impidan el fácil 
acceso de los menores a las bebidas alcohólicas y otras drogas y  fomente actividades de ocio en las que 
se permita a los adolescentes ejercitar el análisis y la crítica frente a los desafíos de la sociedad 
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This is a Clinical Psychology rescarch, namely on drugs consumption and sense of life for high school 
students. The baseline objective of the current rescarch is explaining relations prevailing between drugs 
consumption and the decline of the sense of life in teenagers. The purpose is demonstrating that between 
the sense of life  and drugs consumption. The rescarch is based on V. Frankl existentialist theory, that 
consciousness and responsibility are two essential elements for human existence, which is translated into 
the following anthropologic formula: being a man implies being a conscious and responsible being. It is a 
correlational, mixed focus rescarch in two chapters, by using psychometric techniques and survey, applied 
on 30 people. If was concluded that there is a relation between drugs consumption and sense of life, 
because having a life purpose or a sense of life helps teenagers too have a reason to place efforts, in spite 
of every day life troubles. It has been recommended to Mindo authorities –the place where Unidad 
Educativa Fisco-Misional Técnico “Ecuador” is located- to promote awareness campaigns to prevent casy 
access to alcoholic beverages and drugs to minors and foment leisure activities, where teenagers are 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
INRODUCCIÓN 
Actualmente los adolescentes se ven inmersos en un mundo consumista e inmediatista en el que 
buscar la satisfacción rápida por medios externos es muy común, olvidándose que la satisfacción duradera 
viene de nuestro interior.  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al consumo de drogas como el acto de ingerir 
toda “sustancia que, introducida en el organismo por cualquier vía de administración, produce una 
alteración, de algún modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, 
además, susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, física o ambas”. 
Según el Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas (Consep) entre las 
drogas más ofrecidas en el país están el alcohol y el cigarrillo, con el 20,6%; marihuana, 18,7%; cocaína, 
con el 6,4%; y, éxtasis, 2,6%.  
Viktor Frankl en su libro “El hombre en busca de sentido” define al sentido de vida como lo que 
difiere de un hombre a otro, de un día para otro, de una hora a otra hora. Así pues, lo que importa no es el 
sentido de la vida en términos generales, sino el significado concreto de la vida de cada individuo en un 
momento dado, por lo que, cada individuo tiene su propio sentido. 
Por lo tanto en Mindo los adolescentes no están exentos a  la pérdida de sentido de vida, ni mucho 
menos del consumo de drogas ya que se tiene fácil acceso a drogas, sobre todo a sustancias legales como 
al alcohol y el tabaco. Un punto muy fuerte que tiene Mindo es la creciente demanda de turismo y de 
residencia de personas extranjeras, lo que conlleva a que el consumo de drogas entre los adolescentes 
aumente.  
En el primer capítulo se pretende caracterizar los diferentes tipos de drogas, sus causas y efectos 
sobre los adolescentes que estudian en la Unidad Educativa Fisco misional Técnico “Ecuador”. El 
segundo capítulo está destinado a la descripción del sentido de vida, de responsabilidad, libertad, 
sufrimiento, amor, voluntad de sentido  y al vacío existencial. 
Así su principal objetivo se define en explicar las relaciones que existen entre el consumo de drogas y la 
pérdida del sentido de vida en los adolescentes. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La adolescencia es un momento de transición en el que los adolescentes están expuestos a cambios 
biopsicosociales y espirituales los mismos que empiezan a condicionar su comportamiento y su 
identidad. Este proceso de transición hace que los adolescentes busquen satisfacer de manera 
inmediata sus necesidades, sobretodo afectivas, cayendo así en el consumo de drogas.  
Esto se produce debido al sentido de vida que es lo que le da significado y ayuda a encontrar un soporte 
interno a la existencia. 
El sentido de vida tiene una alta relación con el sentido de pertenencia el mismo que se va formado en la 
familia, pero en la actualidad la destrucción de las familias ha hecho que se pierda este sentido de 
pertenencia y de vida impidiendo a su vez un buen desarrollo afectivo, ya que, se educa con 
inmadurez y falta de tolerancia razón por la cual a los adolescentes se les dificulta resolver 
conflictos y tomar decisiones adecuadas generando así un desequilibro afectivo. Por la falta de 
amor y comprensión en la familia, se va creando en los adolescentes escaso amor propio, ya que 
si en la familia que es nuestra primera sociedad, es decir, nuestro microsistema, no obtuvimos 
buenas relaciones sociales con mayor dificultad podremos relacionarnos dentro del mesosistema 
y peor aún con el macrosistema, ya que la baja autoestima conlleva a una búsqueda de afecto 
inmediato y por consiguiente una dificultad en las relaciones sociales. 
PREGUNTAS DE INVETIGACIÓN 
¿Cuál es la relación que existe entre el consumo de drogas y la pérdida de sentido de vida? 
¿La falta de responsabilidad es el factor más influyente en el consumo de drogas? 
OBJETIVOS 
a. Objetivo General 
Explicar las relaciones que existen entre el consumo de drogas y la pérdida del sentido de vida en los 
adolescentes. 
b. Objetivo Específico 




JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
Cada año 200.000 personas mueren en el mundo por los efectos de las drogas sobre la salud. (Listin 
Diario, 2013) 
En términos monetarios, la ONU calcula que se requieren de entre unos 200.000 millones a 250.000 
millones de dólares (entre un 0,3 % y un 0,4 % del PBI mundial) para afrontar todos los costos de 
tratamiento relacionados con las drogas en todo el planeta. 
La droga más consumida es el cannabis, con 119 y 224 millones de personas que la consumieron por lo 
menos una vez en 2010. La mayor tasa de consumo se encuentra en Europa y el mayor productor, 
con el 15% mundial, es Marruecos. Ese país cultivó 47.500 hectáreas en 2010 y produjo unas 760 
toneladas de resina de hachís. (Fedotov, Yury, 2012). 
La Onudd (Naciones Unidas contra la Droga y el Delito) también indica que ese crecimiento se dará 
principalmente entre las mujeres, en tanto que desaparecen las barreras culturales y se afianza la 
igualdad de género. 
El informe predice, además, que, aunque el cannabis permanecerá como la droga ilegal más consumida en 
el mundo, el mayor crecimiento se verá en el consumo de drogas sintéticas, incluyendo los 
estimulantes y energizantes legales, y el uso de drogas de prescripción médica, consumidas con 
fines recreativos. (El Observador, 2013) 
Según la última encuesta del Consejo Nacional de Sustancias Psicotrópicas y Estupefacientes (Consep) 
sobre consumo de alcaloides en adolescentes ecuatorianos, la edad promedio del primer consumo 
es de 12,9 años y esta edad de inicio, conforme pasa el tiempo, va descendiendo. 
El consumo de drogas en establecimientos educativos, no es un tema reciente, sin embargo por las 
recientes denuncias se ha dimensionado de alguna manera la penetración que está teniendo este 
cáncer social. (Revista democracia, 2013) 
Estos datos nos llevan a pensar que si los adolescentes no reciben una atención de la salud 
multidisciplinaria pues serán cada día más propensos a la pérdida de sentido de vida y por ende al 
consumo de drogas.  
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Dentro de la Unidad Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” ha sido muy factible realizar esta 
investigación ya que existe un alto índice de adolescentes que consumen drogas tanto legales 
como ilegales, y a su vez tienen interés por la búsqueda de sentido de vida, por parte de las 
autoridades, personal docente y administrativo del establecimiento educativo hay una gran 
preocupación ante esta problemática. 
Esta investigación genera como beneficio para la Institución el conocer medidas de resolución y 
encaminar a los adolescentes, a través del diario vivir, hacia la construcción de un sentido de 






















TÍTULO  I 
1. DROGAS 
1.1. Definición   
Es toda sustancia natural o sintética que se lleva al organismo con un fin, con un propósito deliberado que 
es el de causar un estado de embriaguez o perturbación mental en la persona que la consume. Así un 
primer elemento hay que tomar en cuenta en relación al consumo es la intencionalidad, el propósito 
de alterarse mentalmente de alguna de sus formas, ya sea deprimiéndose, alucinándose o 
estimulándose. Según algunos autores el dicho de por qué consumen, es que las drogas son las 
sustancias capaces de alterar el estado de ánimo de una persona induciéndola a estado placentero. 
Luego a consideración de los especialistas queda el problema donde actúan esas sustancias y el daño 
a la salud que producen, ya que todas esas drogas tienen un elemento básico de influencia en el 
organismo que es el sistema nervioso central el cual es la estructura más delicada y más importante 
que tiene el ser humano y si esas sustancias actúan sobre esas estructuras dañándolas, 
perjudicándolas, indudablemente que van a construir un elemento grave y peligroso para la salud 
individual, para la colectividad y lógicamente su repercusión para la salud pública.  (Vivas, 2009) 
1.2. Causas de consumo   
Las causas de consumo de drogas son múltiples y rara vez están en juego una sola, por lo que para esta 
investigación he considerado necesario tomar en cuenta a tres grandes grupos de factores que 
participan en distintas porciones y combinaciones para el consumos de drogas: 
 Causas socioculturales 
 Causas del Contexto Cercano 
 Causas individuales 
1.2.1. Causas Socioculturales 
En las sociedades y sectores permisivos, es más fácil el inicio del consumo de drogas, siendo mayor el 
número de consumidores en estos grupos. 
Favorecen el inicio y repetición del consumo, la existencia de amigos o grupos de consumidores que 
actúan por imagen o presión social, quienes facilitan la droga por vía de regalo o venta. Estos amigos 
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o grupos rechazan con frecuencia o se alejan de los valores personales, familiares y sociales que 
frenan habitualmente los consumos o su iniciación. 
La existencia de lugares o ambientes de esparcimiento y recreación sonde se permite el consumo de 
drogas, favorece la incorporación de nuevos consumidores. 
El papel de la familia es fundamental en la prevención del consumo siempre que cumpla sin su misión de 
educar y dar protección a sus miembros. Cuando esto falta o es inadecuado, la acción negativa 
externa de amigos y grupos, facilita precozmente el inicio y consumo de las drogas que estén 
disponible en dicho medio. Al respecto, el ejemplo de familiares y amigos consumidores impacta 
fuertemente en los niños.  (Raby, 2011) 
A continuación se redactará de  forma detallada las causas sociales más comunes:  
a. Consumo social instaurado:  
El alcohol y el tabaco son las sustancias más consumidas y publicitadas y aceptadas socialmente. 
b. Existencia de educadores drogodependientes:  
Pueden ser docentes, padres y también aquellas personas que son modelos sociales (sea por 
popularidad, status, fama) que mantienen actitudes contradictorias en lo que respecta al consumo de 
drogas ya que ellos mismos las consumen (en especial alcohol, tabaco, marihuana, medicamentos). 
c. Existencia de mitos sociales en relación a las drogas:  
Hay numerosas ficciones que hablan de las drogas sus efectos, sus consecuencias y 
características; por ejemplo, la marihuana es una sustancia natural, sirve como medicamento. El dejar las 
drogas depende de la voluntad, etc. 
d. Poca información de padres y educadores:  
La información errónea, equivocada, escasa da pie a la existencia de grandes fallas informativas y 
educativas que posibilitan la actual situación de consumo. 
e. Medios masivos de comunicación:  
La televisión, la radio, los medios de comunicación social son una fuerte influencia en la 
transmisión de patrones de conductas. En ellos está institucionalizado el consumo de café, tabaco, 
cerveza, etc. Así como la presentación de ciertos modelos para los adolescentes (modelos, deportistas, 
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personajes famosos, etc.) Asimismo, las campañas publicitarias de prevención se presentan, muchas 
veces, en forma ambigua instalando el doble mensaje. 
f. Rol social y sentido de vida:  
La falta de expectativas laborales, los niveles de pobreza, la violencia urbana, la corrupción, la 
caída de valores, el fracaso de las instituciones sociales, en fin una sociedad que no ofrece medios para 
alcanzar lo elemental, para vivir con dignidad provoca en las personas, en especial a los adolescentes, 
desequilibrios que encuentran su canalización en las sustancias. 
g. Condiciones de trabajo:  
El consumo de drogas se ha extendido y generalizado, alcanzando la edad adulta también. Las 
nuevas modalidades de trabajo y las exigencias salvajes de la competencia no perdonan. Las personas y 
familias que viven esta realidad rara vez tienen espacio suficiente para replantearse el modo de vida y 
buscar otras alternativas. Los jóvenes, por otra parte, tienen dificultades para encontrar trabajo. Es muy 
frecuente que los que se realizan sean en condiciones insalubres, turnos rotativos y muy poca expectativa 
de mejoras de las condiciones de vida. 
h. Inexistencia del uso auténtico del Tiempo Libre:  
No existen centros recreativos o de contención que sean propuestas de tiempo libre saludables o 
espacios alternativos de formación, diversión, creatividad. Esto posibilita que se concurra a lugares de 
reunión donde la disponibilidad de alcohol y otras drogas esté al alcance de la mano. 
i. Deficiencia en el sistema sanitario:  
Frente al incremento del consumo de sustancias se hace cada vez más evidente la deficiente 
organización de centros ambulatorios, la falta de una política preventiva estatal. 
j. Disponibilidad de tóxicos:  
Para que un sujeto pueda ser adicto a sustancias es necesario que exista una oferta y que las 
sustancias puedan conseguirse sin mucha dificultad. Así es posible que cualquiera pueda acceder a las 
drogas. (Paola A. Chavero, Nicolás E. Pérez y Jorge L. Medina., 2006) 
“Estoy muy de acuerdo con las causas socioculturales expuestas anteriormente ya que son 
aspectos que pocas veces tomamos en cuenta. 
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El alcohol y el tabaco que son drogas legales reciben una publicidad fuerte, razón por la cual 
son socialmente aceptadas y producto de ellos son de mas fácil acceso, en cuanto a los educadores 
drogodependientes tenemos a muchos padres de familia que, aunque no sean drogodependientes, son los 
participes de que los jóvenes consuman alcohol ya sea por acción o por omisión de actos, ellos permiten 
que las drogas formen parte de la vida de sus familias, barrios, comunidades, etc. 
En referencia a la existencia de los mitos sobre las drogas, es verdad que existen, pero son parte 
de un resultado de sobresaturación de buena y mala información, ya que cada persona que decide 
abordar este tema, esté preparada o no, lo hace sin tomar en cuenta las políticas de prevención y 
también cabe recalcar que en nuestro país todavía tenemos que incursionar mucho para poder brindar  
una política de prevención de calidad. Los medios de comunicación juegan un papel muy importante ya 
que por medio de ellos, muchas veces, como anteriormente lo mencione, se transmite la información 
equivocada la misma que empieza a generar patrones de comportamiento, por ejemplo: las novelas de 
hoy en día, en algunos canales, tratan sobre el narcotráfico, y los protagonistas que, obviamente son los 
narcotraficantes, son hombres o mujeres fuertes, felices (aparentemente), con control sobre cualquier 
situación y el mensaje que llega a los adolescentes es “para ser fuerte, feliz (aparentemente) y tener 
control sobre cualquier situación debo ser narcotraficante o por ultimo debo adoptar ciertas conductas 
antisociales para ganarme el respeto de la gente que está a mi alrededor”.” 
Por otro lado también está el rol social y el sentido de vida, el mismo que en capítulos 
posteriores lo explicare con más detalle, que son muy importantes en la construcción del ser humano ya 
que estos elementos nos ayudarán en el desarrollo de habilidades sociales, las mismas que nos permiten 
tomar buenas decisiones. La existencia del tiempo libre sin medidas de precaución ayuda a que cada vez 
el consumo sea más grave debido a que en la actualidad una fiesta de jóvenes e incluso adultos no es 
fiesta si no hay alcohol, tabacos y si es posible otro tipo de drogas, si hay un partido de futbol o de algún 
otro deporte se debe terminar al final con la celebración, la misma que conlleva el consumo de cualquier 
droga, ya sea porque ganaron o porque perdieron. En mi lugar de prácticas muchas veces me ha pasado 
que llega un adolescente a la consulta y le pregunto “¿Porqué consumes alcohol? y muchos de ellos me 
responden “porque no tengo nada más que hacer”.   
1.2.2. Causas del Contexto Cercano 
a. La escuela:  
Muchos educadores se ven superados ante las exigencias de la nueva realidad social y no pueden 
hacer frente cada día a los nuevos desafíos. La gran mayoría no puede alcanzar la capacitación suficiente 
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que pueda convertirlos en agentes de salud y prevención de adicciones. Además, cada vez menos, los 
maestros y profesores se presentan como modelos a imitar. 
La escuela, pública o privada, forma cada vez menos en los valores humanos, tampoco se enseña a 
reconocerse como persona y formar nuevos estilos de vida. 
b. Grupo de pares:  
El grupo de pertenencia o grupo de pares proporciona al adolescente un lugar de participación 
distinta desde donde ver el mundo. Allí aprende a establecer relaciones sociales, puede encontrar apoyo 
para afrontar sus conflictos y elementos para constituir su identidad. Promueve, además, el espíritu de 
aventura propio de la adolescencia, y puede por simple curiosidad consumir drogas y habituarse a ella, 
porque es frecuente su consumo en el grupo de pertenencia. 
c. La familia:  
Dentro de la estructura familiar podemos encontrar que diferentes tipos de conductas, valores y 
hábitos que son transmitidos a los niños posibilitando el camino hacia el uso indebido de sustancias 
 Gran consumo de medicamentos: los padres poseen conductas de automedicación, se instaura en el niño 
el pensamiento de que ante cualquier mal la solución vendrá de un recurso mágico y exterior.  
 La adicción está presente como modo de relación, a través de, por ejemplo, la ingesta intensiva de 
alimentos, la realización de conductas de tipo compulsivo (excesiva dedicación al trabajo, consumo de 
alcohol, etc.). También aparecen el doble mensaje, la manipulación y la mentira como modalidad 
común en la familia.  
 Fallas de la función paterna dentro de la estructura familiar, lo que promueve pobreza en la identidad, 
falta de límites, confusión, miedo respecto a la realidad, trastornos en el manejo de la agresión, 
distorsión de valores.  
 En la pareja no hay una división de roles específicamente masculinos y específicamente femeninos.  
 Ausencia de figuras parentales firmes o inexistencia de ella.  
 Negación del problema por parte de los padres.  
 La pervivencia del mito de la armonía familiar y su sostén a toda costa.  
 Relaciones cargadas de culpa y angustia. La culpa es utilizada por cualquiera de los miembros de la 
familia como un medio de manipulación.  
No podemos decir que el drogodependiente posea una familia que genere adictos. Si se pueden 
mencionar características familiares que se dan frecuentemente en hogares donde se han gestado chicos 
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con problemas en el uso indebido de drogas, pero así también otros de sus hijos no los poseen. (Paola A. 
Chavero, Nicolás E. Pérez y Jorge L. Medina., 2006) 
“En la actualidad hay una preocupación más en cuanto a la formación académica que a la 
formación en valores, a mi parecer esto se da porque cada vez hay más padres o madres en los trabajos 
antes que en las casa que es el principal lugar en el que se enseña de valores, y los mismos padres que  
pasan más tiempo en el trabajo, ya sea por preferencia o justificación, además EXIGEN dentro de los 
colegios y escuelas esa formación en valores, que sean los maestros quienes enseñen a los adolescentes 
lo que nadie les enseña en casa.  
“El grupo de pares es muy importante en el desarrollo del adolescente ya que junto con esos 
amigos evitara el consumo de drogas o serán ellos mismos quienes arrastrarán al consumo excesivo de 
sustancias, por lo mismo, considero que debiera existir una persona en casa que se haga cargo y conozca 
al grupo de pares y promuevan su buen desarrollo. 
La familia como ya lo hemos mencionado juega un papel muy importante, lo mismo que en estos 
últimos párrafos hemos venido analizando, ya que es en ella donde se generan los primeros contactos 
con el mundo externo y es la familia la que nos proporciona los medios necesarios para enfrentar 
cualquier situación. La familia hoy en día está en un total desajuste, este concepto de familia ya no 
existe, en mi opinión esto se ha ido perdiendo en función de que los padres también fueron perdiendo las 
certezas de que lo que hacían estaba bien y empezaron a ver mejor a la familia desde un punto 
democrático, donde ahora todo se somete a plebiscito, cuando en verdad deben existir órdenes y reglas 
claras.” 
1.2.3. Causas individuales 
a. Personalidad: 
 podemos señalar algunos factores básicos de la personalidad asociados al abuso de drogas: 
 Sujetos dependientes con necesidad de apoyo, exigentes y pasivos.  
 Sujetos con baja autoestima, rasgos depresivos, inadecuación, confusión, soledad, dudas de sí mismo, 
decepción respecto del mundo, falta, de proyectos, etc.  
 Sujetos emocionalmente inmaduros, incapaces de afrontar la realidad. 
 Sujetos con dificultades para acceder a relaciones amorosas equilibradas.  
 Sensibilidad extrema al fracaso, vulnerabilidad a la frustración.  
 Tendencia a la autodestrucción y la evasión.  
 Autoestima:  
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Algunos chicos se sienten incompetentes, incapaces e inseguros frente a problemas o situaciones 
de conflicto. Entonces se hace posible que consuman drogas para manejar la angustia y la ansiedad que 
esto genera. 
b. Dificultades en el autocontrol:  
 Hay una incapacidad para dirigir y controlar la propia conducta y los sentimientos. 
c. Sentido de vida:  
En la adolescencia, el sujeto tiene la necesidad de adecuarse a las exigencias sociales que su 
nueva realidad le presenta para poder construir sus propios proyectos de vida. 
d. Adolescencia:  
Es el período de la vida donde el joven tiene que enfrentarse a todo tipo de dificultades que se le 
presentan: su propio crecimiento, la lucha por descubrirse a sí mismo, la búsqueda de un lugar en la 
sociedad, su nueva ubicación en el ámbito familiar, una etapa de transformaciones físicas, psicológicas, 
sociales y afectivas. Existe un rechazo de los modelos válidos durante la infancia, búsqueda de nuevos 
modelos. Las drogas pueden servir de escape o modo de solución frente a una realidad que resulta difícil 
de aceptar y asimilar. 
Recurrir a las drogas sirve para superar estado de ansiedad o situaciones conflictivas debido a las 
propias características de este especial período: 
 Falta de espíritu de lucha  
 Baja autoestima  
 Escasa capacidad de soportar dificultades y/o privaciones  
 Escaso desarrollo de la responsabilidad personal  
 Escasa voluntad para superar conflictos.  
La adolescencia es un período que se caracteriza por una crisis de identidad que lleva al joven a 
consumir drogas como un intento de construir una identidad propia. (Paola A. Chavero, Nicolás E. Pérez 
y Jorge L. Medina., 2006) 
“ Anteriormente hablábamos de las causas socioculturales y del contexto cercano que hacían 
referencia a la familia, escuela, trabajo, en si al medio ambiente que nos rodea, y posterior hacemos 
hincapié en las causas individuales que, a mi parecer, estas son el resultado o el fruto de las primeras 
causas. Las causas individuales hacen alusión a los rasgos propios de cada sujeto que, a lo largo de la 
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vida, va desarrollando, las mismas que dependen de manera principal de la familia, ya que es ahí el 
lugar en donde vamos aprendiendo a desarrollar nuestra personalidad, la misma que nos ayudará a 
determinar nuestros niveles de autoestima, de autocontrol, autocuidado, habilidades sociales, las que nos 
ayudarán a poder decidir sobre lo que queremos o no hacer y de cómo vamos a enfrentar a los retos que 
día a día se nos presentan en la vida, adecuándonos a la sociedad y a sus exigencias en construcción de 
cada uno de los proyectos de vida.”  
1.3. Factores de riesgo   
Se considera factor de riesgo a todo elemento o causa que incide o determina que un individuo comience 
a ingerir drogas. Los motivos por los cuales una persona toma drogas pueden ser individuales, familiares, 
sociales o institucionales, pero existe concordancia al señalar algunos como los causantes de primer 
orden, dado que la abrumadora mayoría de los casos así lo atestigua.  
Los factores de riesgo no deben ser tomados como causa directa de la adicción sino como un componente 
que aumenta sosteniblemente el riesgo de caer en la drogodependencia. Los hay individuales, familiares y 
sociales. (Rossi, 2008) 
1.3.1. Factores individuales 
Uno de los aspectos del comportamiento humano que debemos considerar, cuando hablamos de 
drogadicción, es el de la necesidad de cubrir requerimientos no satisfechos. Se trata ésta de una 
constante en los relatos que los adictos hacen acerca de sus motivaciones. Ante la pregunta: “¿Por qué 
tomas drogas? las respuestas más frecuentes son:  
 Curiosidad 
 Búsqueda de experiencias placenteras 
 Pertenecer a un grupo, ser aceptado por los compañeros 
 Demostrar rebeldía  
 Experimentar emociones violentas o peligros 
 Deseos de independencia 
 Evadirse de una realidad angustiante 
La lista podría continuar, pero nos dedicaremos a analizar estos elementos por ser los más comunes y 
reiterados cuando se habla de la iniciación en el uso de drogas. Otros son los factores, más profundos 
y complejos por cierto, que llevan a mantener el uso y transformándolo en adicción. 
a. Curiosidad: Desde el nacimiento del hombre tiene un comportamiento exploratorio que lo lleva a 
probar y conocer cuanto lo rodea como recurso para conectarse al mundo. Cuando el individuo no 
regula esa tendencia al conocimiento, se convierte en un curioso insaciable que quiere experimentarlo 
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todo. Tal comportamiento genera situaciones peligrosas para su integridad física y psíquica. En el caso 
de las drogas, cualquier adolescente sabe o ha escuchado hablar del peligro que implican; sin embargo, 
el curioso insaciable necesita experimentar personalmente con ellas y desoye cualquier tipo de 
recomendación.  
b. Búsqueda de experiencias placenteras: El desasosiego que provocan las presiones de la vida diaria, 
las carencias y los acontecimientos frustrantes llevan a desear la búsqueda de soluciones mágicas. Las 
drogas aparecen en este caso como un medio para lograr experiencias placenteras, que aflojen las 
tensiones y gratifiquen. 
c. Sentido de pertenencia: En el proceso de madurez de la persona, aparece la necesidad de estar 
integrado a una comunidad que apruebe sus acciones. La presión de los pares (amigos o compañeros 
de estudio) lleva a probar la droga porque “lo hacen otros” o “para no sentirse repudiado”. Este factor 
es tan fuerte que la posibilidad de consumir drogas es diez veces mayor cuando los adolescentes tienen 
amigos usuarios. Se trata de una situación que influye más que las condiciones familiares, sociales o 
personales adversas porque la continua presión del grupo y el ansia de ser aceptado como un igual 
superan el deseo de emerger de la masificación y de diferenciarse. El joven termina por aceptar las 
reglas de juego y se somete al conformismo dictado por el grupo. 
 A falta de otro modelo para imitar, el adolescente ingresa a un grupo que lo contiene con códigos 
particulares, a menudo despojados de los valores fundamentales.  
d. Demostración de rebeldía: Un adolescente que no tiene claras las pautas de convivencia, que ostenta 
un comportamiento agresivo sin medir las consecuencias de sus actos, ingresa al mundo de las drogas 
en busca de una demostración total y definitiva de su rebeldía. Muchos jóvenes responden con el uso 
de las drogas a un sistema de valores y contravalores que los desorientan. El rechazo de la sociedad y 
la incomprensión o indiferencia familiar pueden ser los detonantes de un comportamiento rebelde que 
los lleva a desafiar las normas establecidas o a incurrir en situaciones conflictivas que generan más 
rebeldía e incomunicación.  
e. Experimentar sensaciones peligrosas: El desprecio por la vida presente y la compulsión por 
cambiarla por otra más satisfactoria impulsan al adolescente a querer vivir experiencias cercanas a la 
muerte y el regreso a la vida. No es que exista el deseo de suicidarse, pero si el de llegar a situaciones 
límite que generen la ilusión de renacer a una vida mejor. Cuando pasa el momento de riesgo y el 
joven comprueba que salió indemne, advierte que con ese acto no ha logrado cambiar la realidad que 




f. Deseos de independencia: Un joven que no está preparado para aceptar pautas de conducta y respetar 
normas, busca la manera de sustituir las formas sociales de control y autoridad por otras en las que 
pueda dar rienda suelta a sus deseos. Es así como entran en el ámbito de la droga, que está plagado de 
peripecias y contratiempos y donde se manejan pautas contrarias a la convivencia. Esto lo pone en 
abierta oposición con el sistema que repudia. La situación crea un falso espejismo de independencia, 
cuando en realidad ha caído en un cautiverio del que no podrá liberarse. La droga es justamente lo 
opuesto a la realidad. 
g. Evadirse de la realidad: Cuando los padres no cumplen la función de figurar modelos a seguir para 
que el adolescente realice el proceso de identificación y solidifique los pilares de su personalidad, se 
produce una inevitable fractura. El joven huye de su entorno familiar para refugiarse en su 
pseudofamilia marginal en la creencia de que la droga le va a proporcionar el encuentro con la 
estabilidad y la seguridad que ansía. Con ello trata de ignorar su dolorosa realidad y consigue una 
identidad pobre y distorsionada que lo lleva a renunciar a un proceso madurativo normal. (Rossi, 2008) 
1.3.2.  Factores familiares 
La mala calidad de las relaciones entre padres e hijos, la ausencia de comunicación, las desavenencias 
conyugales, la incapacidad para comprender y la debilidad o indiferencia para marcar pautas claras de 
comportamiento traen aparejado un factor de riesgo importante que puede desembocar en la adicción 
de un adolescente.      
En primera instancia, los hijos toman como modelo de identificación a sus padres. Cuando éstos se 
comportan como padres “fantasmas”, que nunca están presentes cuando lo necesita, o padres 
“billetera”, que suplantan con dinero el compromiso del que carecen, los hijos se quedan sin modelos 
para copiar. 
Tan peligrosos como la falta de modelos son los ejemplos inadecuados. Cuando los padres fuman, beben, 
toman somníferos o anfetaminas, están enviando un mensaje que el chico traduce como una 
autorización implícita para utilizar cualquier tipo de sustancias que ayude a vivir. 
Otro tipo de influencia negativa es la de los padres que viven quejándose de la vida y lamentándose de sus 
“pesadas” responsabilidades. Es común escuchar frases como “ya verás cuando seas mayor”, o 
“aprovecha ahora que eres joven cuando crezcas se te acaba todo”, “ya vas a ver lo que es sufrir 
cuando seas mayor”. Esta actitud resentida promueve la evasión e inhibe el deseo de crecer.  
La falta de compromiso con el tema de la droga y el no asumir las responsabilidades que nos competen es 
también perjudicial. Emitir opiniones como “la droga no es problema mío, para eso está el 
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gobierno, la policía o las autoridades del colegio” o “lómalo no es el uso sino el tráfico” tiende a 
trasladar el problema a otros para liberarse de dar una respuesta inequívoca sobre la cuestión.  
La carencia de afecto aumenta considerablemente el riesgo de caer en el uso de drogas. Todos 
necesitamos sentirnos amados y respetados y la fuente de amor primigenia son los padres. Dar 
amor no significa atender solo las necesidades físicas del niño (alimentación, vestimenta, 
educación y salud) sino además transmitir el cariño en forma explícita, de palabra y de hecho, y 
dar la oportunidad, al mismo tiempo, para que manifieste la devolución de ese cariño. Así se 
produce una interrelación que evita la posible búsqueda de afecto en ámbitos equivocados.  
Tan importante, en relación a las adicciones, como la falta de afecto, es la falta de límites. 
En la actualidad, encontramos padres excesivamente permisivos que confunden el amor con dejar al hijo 
hacer lo que quiera, sin ningún tipo de límites. Quieren educar a los hijos sin frustraciones y 
pretenden que todo lo que vivan sea placer. Estos padres no advierten que un joven que no conoce 
límites no podrá enfrentarse a la vida, a la realidad, ya que en esta siempre habrá frustraciones y 
él no estará preparado para hacerles frente. Es por eso que en muchos casos optará por evadirse a 
través de algún tipo de adicción. (Rossi, 2008) 
1.3.3. Factores sociales 
La droga está en la calle, en las escuelas, en los clubes, en los lugares de diversión que frecuentan los 
jóvenes. No sólo es un problema individual y familiar, también es un problema social. Los 
medios de comunicación recogen a diario hechos vinculados con la droga y muchas veces son 
noticia de personajes reconocidos, ídolos deportivos, músicos famosos, funcionarios, políticos y 
miembros de la comunidad artística mundial.  
La disponibilidad de las drogas en la calle es tal que a los jóvenes no les resulta difícil encontrarlas. La 
droga salta a su encuentro en todas partes. Aún los lugares más inocentes como el colegio 
entrañan un peligro potencial para quienes no sean preparados para resistir. 
Se ha comprobado que el amigo íntimo drogadicto es el factor de riesgo más significativo. (Rossi, 2008) 
4.1. Tipos de consumo 
4.1.1. Consumo experimental 
Son los consumos que corresponden a situaciones de contacto inicial con una o varias sustancias. Cuanto 
menor es la edad de contacto con la sustancia mayor es la posibilidad de un consumo 
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problemático y dependiente, máximo cuando esto se une a dificultades familiares y faltas de 
apoyo social. 
El consumo experimental se da en situaciones en donde se desconocen los afectos de la sustancia y su 
consumo se realiza en un marco grupal por invitación y/o por curiosidad.  (Yaría, 2005)  
4.1.2. Consumo ocasional 
Corresponde al uso intermitente de la sustancia, sin ninguna periodicidad y con largos intervalos de 
abstinencia. Habitualmente se utiliza la sustancia en grupo. Puede trabajar aunque ya hay una 
búsqueda de la droga, conoce sus efectos y por este motivo la consume.  (Yaría, 2005) 
4.1.3. Consumo habitual 
Ya hay una utilización frecuente de la droga. Los riesgos del consumo aumentan, dependiendo esto de la 
sustancia de que se trate, la asiduidad con que se emplea, las características de la persona, su edad 
y los lazos sociales que tenga. Es habitualmente el paso previo al consumo compulsivo. Se 
amplían los momentos que se usan drogas, ya en forma grupal como individual. (Yaría, 2005) 
1.5. Drogas legales  
Cualquier sustancia que se encuentra legalizada en nuestro país, que introducida en un ser vivo es capaz 
de modificar una o más funciones del organismo. Entre estas sustancias se encuentran: el tabaco, 
las bebidas alcohólicas, los medicamentos y los estimulantes vegetales, los cuales los describiré a 
continuación.  (Infodrogas, 2014) 
1.5.1. Tipos  
Diversas sustancias psicoactivas pueden ser consumidas habitualmente en la sociedad, algunas en forma 
lícita y otras con ciertos controles legales, compartiendo efectos de agrado y algunas 
consecuencias negativas. Entre las primeras se pueden mencionar: 
1.5.1.1. Estimulantes vegetales: 
Son sustancias que estimulan el sistema nervioso central y ayudan a combatir la fatiga, el hambre y el 
desánimo, provocando una mayor resistencia física temporal debido a la aceleración directa del 
sistema nervioso central. Entre los que más se consumen podemos encontrar el café, el té, el 
mate, la cola, el cacao, el betel y la coca que son plantas que crecen en muchas partes del mundo. 
A pesar de que algunas de estas suelen consumirse repetidas veces al día durante buena parte de 
la vida, son sustancias tóxicas que poseen efectos secundarios, es conveniente moderar su 
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consumo ya que se trata de sustancias tóxicas susceptibles de producir efectos secundarios 
nocivos a mediano o largo plazo.  (ecured,2014) 
 
Entre estos mencionaremos los más comunmente utilizados 
 
a. Café: Su efecto estimulante es habitualmente menor y socialmente aceptado. En algunas personas 
puede crearse un grado de dependencia que puede acompañarse de molestias digestivas. Se usa 
especialmente como estimulante para mantenerse despierto en los trabajos nocturnos, para evitar 
la somnolencia post-ingesta de comidas pesadas y para mantener la lucidez en reuniones diversas. 
El té tiene efectos parecidos pero menos importantes. 
Aunque los estimulantes vegetales son considerados inocuos, conviene moderar su consumo ya 
que se trata de sustancias tóxicas susceptibles de producir efectos secundarios nocivos si su 
consumo es elevado. 
b. Bebidas cola: Tienen un efecto estimulante suave por la cafeína que poseen y se discute si 
algunas tienen o no cocaína como uno de sus ingredientes. De hecho, en el Perú se autoriza anual 
y legalmente una cantidad importante de producción de cocaína, para bebidas colas. Su uso es 
creciente especialmente en personas jóvenes. 
c. Chocolate o cacao: El grado de su consumo se acompaña habitualmente de un estado de nuevo 
consumo y un leve malestar en caso contrario, lo que no tiene mayor repercusión en el 
desempeño social, pero si contribuye al menos al aumento de peso y a la obesidad que 
constituyen una importancia patológica crónica del mundo moderno, además que las grasas que 
aportan pueden producir dislipidermias, con sus consecuencias vasculares de aterosclerosis.  
(Raby, 2011) 
1.5.1.2. Inhalantes o inhalables  
Constituyen un grupo de sustancias que desprenden vapores, que resultan agradables al olfato y que 
pueden incentivar un consumo ilícito en sectores juveniles e infantiles.  (Raby, 2011) (drug-free, 
Efectos de los inhalantes, 2009) 
1.5.1.3. Bebidas alcohólicas 
Las bebidas alcohólicas son aquellas bebidas que contienen alcohol etílico, también llamado etanol. 
Podemos distinguir diversos tipos de bebidas alcohólicas por su modo de producción, bien sea 
por fermentación alcohólica o destilación/maceración de sustancias generalmente fermentadas. 




La planta del tabaco pertenece al género Nicotiana, familia botánica de las Solanáceas. Esta planta tiene 
grandes hojas y hermosas flores, además de una gran altura, igual o mayor que la de una persona 
adulta. Existe una gran diversidad de variedades del género Nicotiana (más de 60). Las dos más 
importantes son la Nicotiana Tabacum, de la que se extrae el tabaco comercial y la Nicotiana 
Rústica, que no se utiliza tanto por su sabor menos agradable.  
1.5.1.5. Drogas de prescripción 
Las drogas de prescripción son los medicamentos ordenados mediante una prescripción o receta medica 
para tratar alguna enfermedad que se esté presentando. Es importante que usted los conozca, ya que 
estos medicamentos son especialmente atractivos para que los jóvenes puedan abusar de ellos. 
Primero que nada, son “legales” los recetan los doctores y están aprobados por la Administración de 
Alimentos y Medicamentos (por sus siglas en inglés FDA). También están disponibles extensamente 
y son fáciles de conseguir. Los adolescentes pueden obtener “drogas de prescripción” de amigos, de 
los botiquines de sus padres, empleando mal sus propios medicamentos u ordenando prescripciones 
de las farmacias por Internet. Por todas estas razones se proporcionan a los adolecentes un medio 
fácil y barato de alterar su estado mental y físico.  (Bauzá, 2011) 
De acuerdo con las investigaciones los medicamentos prescritos que los jóvenes consumen más 
comúnmente serán descritos de las siguientes tres categorías:  
1.5.1.5.1. Estimulantes 
Los Estimulantes Tipo Anfetamina (ETA) hacen referencia tanto al grupo de las drogas anfetaminas como 
al grupo del éxtasis. Los estimulantes del SNC, en especial el Ritalín que contiene matilfenidato 
hidroclorhido, son prescritos para tratar el “Síndrome de Déficit de Atencional con hiperactividad”, 
trastorno conductual que es muy frecuente en niños. Cuando esta droga se toma por prescripción 
médica no se corre ningún riesgo de adicción. (Capo,2007)   
1.5.1.5.2. Tranquilizantes o sedantes 
Los más comúnmente utilizados son las benzodiacepinas y los barbitúricos. 
1.5.1.5.3. Opiáceos/analgésicos  
El Oxycotin y el Vicodín son un par de analgésicos de venta controlada que se recetan para el alivio del 
dolor que van desde moderado a intenso. 
El Vicodín es una tableta que contiene una combinación de acetaminofén e hidrocodone. El Oxycontin 
contiene oxicodone y tiene efectos similares a la heroína que duran hasta 12 horas.  (Bauzá, 2011) 
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1.6. Drogas ilegales  
Cualquier sustancia que se encuentra en nuestro país de una forma ilegal, que su consumo, su 
compra, su venta y su cultivo o fabricación no está legalizado, que introducida en el ser vivo es capaz de 
modificar, una o más funciones del organismo.  (drogas, 2014) 
1.6.1. Tipos  
1.6.1.1. Marihuana   
La marihuana proviene de la planta del cañamo y el nombre científico del cañamo en Cannabis Sativa. 
Dentro del contexto histótico es interesante para usted conocer que en los año 60 del siglo pasado, la 
marihuana pasó a ser asociada a la rebeldía de la juventud (Escohatado, 2005). Actualmente, la 
marihuana es la droga ilegal más ampliamente usada en Estados Unidos, y alrededor del mundo. El 
uso de la marihuana ocurre en las escuela intermedia (middle school). El uso de la marihuana en la 
escuela superior (high school) se ha convertido en algo común. (Castellano, 2004, Sotullo, 2009). 
Esta droga es a menudo llamada una puerta de entrada para otras drogas, que frecuentemente 
conduce al uso de dorgas más potentes.  (Bauzá, 2011) 
1.6.1.2. Éxtasis   
El éxtasis fue desarrollado originalmente por la compañía Merck en 1912. En su forma original fue 
conocido como “MDMA”. Fue usada en 1953 por el ejército de EE.UU. como test psicológicos 
en el combate, y después resurgió en la década de los 60 como un medicamento psicoterapéutico 
para “disminuir inhibiciones”. No fue sino hasta la década de los años 70 que el MDMA se 
comenzó a usar como droga en las fiestas. A principio de la década de los 80, el MDMA se 
promovía como “Lo más reciente en la continua búsqueda de la felicidad a través de la química”, 
y “la droga de moda” para muchas fiestas de fin de semana. Siendo aun legal en 1984, la droga se 
vendía bajo el nombre comercial de “éxtasis”, pero en 1985 se veto el uso de la droga en los 
Estados Unidos debido a problemas de seguridad. Desde finales de la década de 1980, éxtasis se 
ha vuelto un término de” marketing” que engloba a otras drogas, el cual usan los que venden 
drogas “tipo éxtasis” que pueden, de hecho, contener muy poco a nada de MDMA en absoluto. Y 
aunque el MDMA en si puede producir efectos perjudiciales adversos, lo que hoy se llama éxtasis 
puede contener una amplia mezcla de sustancias, desde el LSD, cocaína, heroína, anfetaminas y 
metanfetaminas, hasta veneno para ratas, cafeínas, sustancias para desparasitar perros, etc. El 
éxtasis por lo general viene en forma de pastilla pero también se puede inyectar y tomarse de 
otras maneras. El éxtasis liquido esta hecho realmente de GHB, un depresivo del sistema nervioso 
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que también se puede encontrar en los productos para desatascar, limpiadores para suelos y 
disolventes desengrasantes.  (Foundation, 2009) 
1.6.1.3. Crack   
El crack es la forma en cristal de la cocaína, la cual viene normalmente en polvo. Viene en bloques 
sólidos o cristales que varían en color desde amarillo a rosa pálido o blanco. El crack es calentado 
y fumado. Se le llama así porque hace un sonido crujiente cuando se calienta. (Foundation f. a.-f., 
2009) 
1.6.1.4. Heroína  
En su forma más pura, la heroína es un polvo blanco fino. Pero principalmente se encuentra de color gris 
rosáceo, café o negro. La coloración se debe a adictivos que se utilizan para diluirla, los cuales 
incluyen el azúcar, la cafeína u otras substancias. La heroína callejera, algunas veces se “mezcla” 
con estricnina u otros venenos. Los diversos adictivos no se diluyen completamente y cuando son 
inyectados al cuerpo, pueden obstruir los vasos sanguíneos que se dirigen a los pulmones, riñones 
o al cerebro. Esto en si puede causar la infección o destrucción de órganos vitales. 
La heroína fue elaborada por primera vez en 1989 por la compañía farmacéutica Bayer en Alemania y fue 
distribuida como un tratamiento para la tuberculosis así como el remedio para la adicción a la 
morfina. Durante los años 50, la adicción al opio se convirtió en un problema considerable en 
Estados Unidos. La “solución” fue suministrarles a los adictos al opio un sustituto menos potente 
y, supuestamente, “no adictivo”, la morfina. La adicción a la morfina pronto de convirtió en un 
problema aun mayor al de la adicción al opio. De la misma manera que con el opio, el problema 
de la morfina fue tratado con otro sustituto de la heroína “no adictivo”, el cual probó ser aun más 
adictivo que la morfina. Con el problema de la heroína vino un sustituto “no adictivo” mas, la 
droga conocida ahora como metadon. Esta fue elaborada por primera vez en 1937 por un 
científico alemán en su búsqueda de un analgésico para la cirugía. Fue exportada a los Estados 
Unidos donde se le dio el nombre comercial de “Dolfina” en 1947. La rebautizada metadona 
estaba pronto siendo utilizada ampliamente como un tratamiento para la adicción a la heroína. 
Desafortunadamente resulto ser más adictiva que la heroína. Para finales de la década de los 90, 
el índice de la mortalidad de loa adictos a la heroína se estimaba que era veinte veces más alto 
que el resto de la población.  
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1.6.1.5. LSD  
Es uno de los productos químicos más potentes y capaces de cambiar el estado de ánimo. Se manufactura 
a partir del acido lisérgico, que se encuentra en el cornezuelo, un hongo que crece en el centeno 
de otros granos. Se produce en forma de cristales en laboratorios ilegales, principalmente en 
Estados Unidos. Estos cristales se convierten en líquido para distribuirlo. Es inoloro, incoloro y 
tiene un ligero sabor amargo. Conocido como “acido” y con muchos otros nombres, el LSD se 
vende  en la calle en pequeñas tabletas (“micropuntos”), cápsulas o cuadros de gelatina (“cristal 
de ventana”). A veces se añade al papel secante, que entonces se divide en cuadros pequeños 
decorados con diseños o personajes de historietas. Ocasionalmente se vende en forma líquida. 
Pero sin importar en que forma este, el LSD conduce a quien lo consume al mismo lugar: una 
severa desconexión de la realidad. Los consumidores de LSD llaman “viaje” a una experiencia 
con LSD, que típicamente dura unas 12 horas o más. Cuando las cosas salen mal, lo cual sucede 



















2. SENTIDO DE VIDA 
2.1. Definición 
El sentido de la vida difiere de un hombre a otro, de un día para otro, de una hora a otra hora. Así pues, lo 
que importa no es el sentido de la vida en términos generales, sino el significado concreto de la 
vida de cada individuo en un momento dado. No deberíamos buscar un sentido abstracto a la 
vida, pues cada uno tiene en ella su propia misión que cumplir; cada uno debe llevar a cabo un 
cometido concreto. 
Por tanto ni puede ser reemplazado en la función, ni su vida puede repetirse; su tarea es única como única 
es su oportunidad para instrumentarla. Como quiera que toda situación vital represente un reto 
para el hombre y le plantea un problema que sólo él debe resolver, la cuestión del significado de 
la vida puede en realidad invertirse. En última instancia, el hombre no debería inquirir cuál es el 
sentido de la vida, sino comprender que es a él a quien se inquiere. En una palabra, a cada hombre 
se le pregunta por la vida y únicamente puede responder a la vida respondiendo por su propia 
vida; sólo siendo responsable puede contestar a la vida. De modo que la logoterapia considera que 
la esencia íntima de la existencia humana está en su capacidad de ser responsable.  (Frankl, 1991) 
2.1.1. El significado de la vida 
 El significado y el propósito tienen connotaciones diferentes. El significado se refiere al sentido, a 
la coherencia. Es un término general para indicar lo que se desea expresar por medio de algo. La 
búsqueda de significado quiere decir búsqueda de coherencia. El propósito se refiere a la 
intención, la meta, la función. Cuando preguntamos cuál es el propósito de algo, estamos 
inquiriendo sobre su papel o su función. ¿Qué cumple? ¿Cuál es su finalidad?  
 No obstante, en el uso convencional se suele emplear indistintamente ambos términos, por lo que 
se refiere a ellos como si fueran sinónimos. Pero no hay que olvidar que significado tiene también 
connotación de importancia o consecuencia, lo que puede llevar a confusiones. 
 ¿Cuál es el significado de la vida? Se trata de una indagación acerca de significado cósmico, 
acerca de si la vida en general o la vida humana en particular encaja dentro de un patrón global y 
coherente. ¿Cuál es el significado de mi vida? Esta es ya una indagación diferente, y se refiere a 
lo que algunos filósofos llaman significado terrenal. El significado terrenal (el significado de mi 
vida) abarca un propósito: el que posee un sentido del significado, vive la vida como algo que 
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tiene un propósito o una función que cumplir, una meta fundamental a la cual se consagra el ser 
humano.  (Yalom, Significado de la vida, 1984) 
 “Considero importante tener el cuenta la diferenciación entre lo que es significado de vida y 
propósito de vida ya que muchas veces solemos confundir ambas posturas, el primero se refiere a 
la búsqueda de conciencia y el segundo a la búsqueda de metas de tal forma que nos permite ver 
como una búsqueda consciente de metas, por lo tanto si lo entendemos de ese modo, nos será 
más sencilla la búsqueda y el encuentro del sentido de vida propio”. 
 El significado cósmico implica que existe un diseño previo, externo y superior al individuo, que, 
invariablemente, se refiere a una ordenación mágica o espiritual del universo. El significado 
terrenal puede tener fundamentos completamente ajenos a toda religión, es decir, que se puede 
tener un sentido personal del significado sin poseer un sistema de significados cósmicos.  
 El que posee un sentido del significado cósmico, suele experimentar también un sentido 
correspondiente de significado terrenal, es decir, que el propio sentido terrenal consiste en la 
realización o armonización con el significado cósmico. Por ejemplo, uno puede concebir la vida 
como una sinfonía en la cual se le asigna a cada vida la interpretación de uno de los instrumentos. 
Obviamente, una persona puede creer en el significado cósmico, pero, al mismo tiempo, ser 
incapaz de comprender su propio lugar en ese gran diseño; o puede sentir que, debido a su 
conducta, ha perdido el derecho a ocupar su puesto en el plan cósmico. Pero estos individuos 
sufren menos por la falta de sentido vital que por el sentimiento personal de culpa o de haber 
caído.  (Yalom, Significado de la vida, 1984) 
“En estas líneas pudimos constatar una diferenciación entre significado terrenal y significado cósmico, 
los mismo que en párrafos posteriores se explicaran más detenidamente, pero es indispensable 
que se deje en claro que el significado cósmico se refiere a la creencia de algo externo, superior 
a nosotros mismos mientras que el significado terrenal va un poco alejado de cualquier 
contenido religioso”.  
2.1.2. Carencia de sentido vital 
Viktor Frankl afirma que el veinte por ciento de las neurosis que había encontrado en su práctica clínica 
tenían un origen noogénico, esto es, que se derivaban de la carencia de sentido vital. Las 
conclusiones de Frankl se basan en sus propias impresiones clínicas y es los estudios estadísticos 
que, desgraciadamente, siguen sin publicarse. Las crisis de falta de sentido vital, que aun no han 
cristalizado para configurar un cuadro neurótico de síntomas discretos (una crisis existencial), son 
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todavía más comunes y, según Frankl, se presentaban en la mitad de sus pacientes de un hospital 
vienes. Más aun, Frankl, quien ha dedicado su carrera al estudio de un enfoque existencial a la 
psicoterapia, llego a la conclusión de que la falta de sentido vital es la tensión existencial 
fundamental. Para él, la neurosis existencial es equivalente a la crisis de falta de sentido vital. 
Otros psicoterapeutas comparten esa opinión. Salvatore Maddi, por ejemplo, en su esplendido ensayo 
sobre la búsqueda de sentido vital, afirma que la enfermedad existencial proviene de un fracaso 
generalizado en la tarea de encontrar un sentido vital. Maddi definió una neurosis existencial en la 
cual el componente cognoscitivo es  la carencia de un sentido vital o la incapacidad crónica para 
creer en la veracidad, importancia, utilidad o valor de cualquiera de las cosas a las que uno se 
dedica o podría dedicarse. Benjamin Wolman define la neurosis existencial de la siguiente 
manera: Es el fracaso para encontrar un significado en la vida, el sentimiento de que uno no tiene 
ninguna razón para vivir, para luchar, para esperar…de que uno es incapaz para encontrar una 
meta o una directriz en la vida, el sentimiento de que, aunque los individuos se esfuercen mucho 
en su trabajo, en realidad no tiene ninguna aspiración. Nicholas Hobbs plantea algo parecido: La 
cultura contemporánea produce  con frecuencia un tipo de neurosis diferente de las que describió 
Freud. Si las neurosis de nuestros días ya no se caracterizan por la represión y la conversión, no 
es tanto por la falta de un conocimiento interno, sino mas bien por la carencia de un propósito y 
de un significado para la vida. 
Aunque estas impresiones clínicas no constituyen una prueba firme, si sugieren que el problema del 
sentido de vida es importante.  (Yalom, Carencia de sentido vital, 1984) 
“Muchos autores nos han manifestado sus conceptos acerca de la neurosis las mismas que a la final se 
encierran en el mismo significado “la carencia de sentido”. Sin este sentido cada ser humano va 
perdiendo el camino, la meta, el objetivo hacia dónde quiere llegar y en el camino pierde 
inclusive las ganas de querer continuar en esa ardua lucha, por eso yo considero de suma 
importancia el manejo adecuado de la búsqueda de sentido para que de esta forma evitemos toda 
neurosis existencial”. 
2.2. Sentido de responsabilidad 
La responsabilidad es aquella cualidad de la acción que hace posible que a las personas se las pueda 
demandar que actúen moralmente. Puesto que los hombree y las mujeres son responsables de sus 
actos, se les puede pedir cuentas de por qué los hacen y también de los efectos que de esas 
acciones se derivan para las otras personas o para la naturaleza. (Gil, 2001)  
La responsabilidad tiene numerosas connotaciones. Decimos que una persona es responsable cuando se le 
puede confiar y depender de ella. Responsabilidad también significa que se puede contar con 
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alguien desde el punto de vista legal, financiero o moral. En el terreno de la salud mental, el 
término responsabilidad hace referencia a la capacidad del paciente para mantener una conducta 
racional y al compromiso moral del terapeuta con el paciente. Jean-Paul Sartre dijo que ser 
responsable es “ser el autor indiscutible de un hecho o cosa”. La responsabilidad significa ser el 
autor de algo. Y ser consciente de ella es darse cuenta de que uno está creando el propio destino, 
el propio ser, su predicamento vital, sus sentimientos y, en algunos casos, el propio sufrimiento.  
(Yalom, Responsabilidad, 1984) 
2.2.1. El de qué la responsabilidad humana 
Placer y valor: El primer punto débil de una antropología, orientada unilateral y exclusivamente de forma 
psicodinámica y psicogenética, lo constituye la estipulación de una aspiración al placer en lugar 
de la aspiración a los valores, como de hecho le es propio al hombre, en una palabra: el 
diagnóstico de un principio de placer; pero en el fondo el principio de placer se contradice a sí 
mismo, se anula a sí mismo. 
Quien sitúa el placer como principio, quien lo convierte en el objeto de una intención forzada o incluso en 
el objeto de una reflexión forzada, de la llamada por nosotros hiperreflexión, no permite que se 
convierta en lo que tiene que seguir siendo: un efecto. Precisamente esta inversión del placer, en 
cuanto efecto, en placer, en cuanto objeto de intención, lleva acto seguido a malograr el placer 
mismo: el principio de placer fracasa en sí mismo. Cuanto más le importa al hombre el placer, 
tanto menos le apetece; al revés: cuanto más el hombre se esfuerza en evitar el desagrado, el 
sufrimiento, tanto más se entrega a un sufrimiento adicional y su escapismo se venga en él.  
Por lo que se refiere en especial al mundo del sentido y de los valores, la subjetivización del objeto y la 
inmanentización del mundo objetivo van acompañadas de relativización de los valores; pues el 
mundo, en el transcurso de la desrealización que acompaña a la despersonalización, no solo 
pierde realidad sino incluso valor: la desrealización consiste especialmente en una 
desvalorización. El mundo pierde su relieve de mundo; pues los valores son víctimas de una 
homogeneización. Una consideración del problema de los valores, con base y orientación 
psicodinámica y psicogenética, no conduce nunca ni en ningún momento a su solución, sino mas 
bien solo a una subjetivización y relativización de los mismos valores. Entendemos por 
psicodinámica una consideración que reduce todo y cualquier cosa a los acontecimientos 
instintivos y por psicogenética, una consideración que deduce todo y cualquier cosa a partir de la 
historia de los instintos; los valores son subjetivizados en la medida en que y no pueden ser 
independientes del sujeto y son relativizados en la medida en que ya no pueden ser válidos de 
manera ilimitada.  
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Instinto y sentido: El segundo punto débil de una antropología, orientada unilateral y exclusivamente de 
forma psicodinámica y psicogenética junto a la estipulación de una aspiración al placer en lugar 
de la aspiración a los valores, como hecho es propio del hombre, consiste en ignorar la 
orientación humana hacia el sentido como aparente determinismo de los instintos. Para el análisis 
existencial antes del querer existe un deber que se ha hecho consciente, para la psicodinámica 
existe detrás del querer consciente una necesidad inconsciente. Para el análisis existencial el 
hombre tiene valores ante si, para la psicodinámica tiene los instintos, el ello, a su espalda; para la 
psicodinámica, toda energía es energía originada por los instintos, es fuerza propulsora, para ésta 
cualquier fuerza es vis a tergo. 
En realidad, sin embargo, el hombre no es empujado por lo instintivo sino es arrastrado por lo que tiene 
valor. Solo una violación de la lengua permite que en relación con los valores se hable de un ser 
empujado o de un ser propulsado.  
Ciertamente no solo lo psíquico sino también lo espiritual tiene su dinámica; sin embargo, la dinámica de 
lo espiritual no es fundamentada partiendo de lo instintivo sino partiendo de la aspiración a los 
valores. El carácter instintivo psíquico, los instintos, se introducen en esta aspiración espiritual 
hacia los valores como una energía alimentadora. 
2.2.2. El ante qué de la responsabilidad humana 
Algo ante lo que alguien es responsable: Este algo es la conciencia. Proyectada desde la dimensión 
noológica en la psicología, la conciencia se representa como superyó; sin embargo, el superyó no 
es nada más que la imago del padre introyectada y Dios no es nada más que el superyó 
proyectado.  
Como en el cuento de barón Mûnchhausen: el yo se saca a si mismo del pantano del ello, cogiéndose por 
el moño del superyó. De esta forma, la psicodinámica falsifica, por un lado la existencia 
convirtiéndola en facticidad y, por otro lado, niega la trascendencia: la disposición y la 
orientación del hombre hacia la trascendencia. 
La responsabilidad forma parte de los fenómenos irreducibles e indeducibles del hombre; la 
responsabilidad, igual que la espiritualidad y la libertad, es un fenómeno originario y no es un 
epifenómeno. Frente a esto, la psicodinámica intenta reducir los fenómenos primarios a instintos 
y la psicogenética intenta deducirlo de instintos, como si no solo se pudiera derivar el yo del ellos 
sino que también se pudiera reducir el superyó al yo; de esta forma se derivaría primero la 
voluntad de los instintos, el querer de la necesidad y luego el deber del querer, sin tener en cuenta 
que la conciencia remite  algo que trasciende al hombre. 
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El deber ontologicamente esta antepuesto al querer. Pues así como solo puedo contestar si me preguntan, 
dicho de otra forma, como cualquier respuesta requiere su “a qué” y como esta “a qué” debe ser 
anterior a la misma pregunta, de esa misma forma el “ante qué” de cualquier responsabilidad es 
anterior a la misma responsabilidad.  
Alguien ante quien el hombre es responsable: Para explicar la libertad humana es suficiente la 
existencialidad, sin embargo, para explicar la responsabilidad humana tengo que recurrir a la 
trascendentalidad de la conciencia.  
La instancia ante la que somos responsables es la conciencia. Si la conversación de mi consciencia es un 
verdadero dialogo, o sea, que mas que un simple monologo, se plantea la cuestión de si esta 
conciencia es la última instancia y no es la penúltima. De hecho, en un análisis fenomenológico 
más detallado y más concreto este “ante qué” se revela como algo que se puede esclarecer y el 
algo que convierte en alguien, una instancia de estructura absolutamente personal, incluso más 
que esto: un personalissimun; y nosotros seremos los últimos en recelarnos de llamar a esta 
instancia, a este personalissimun tal como la humanidad al fin y al cabo lo ha llamado: Dios. 
2.3. Sentido de libertad 
Ser libre significa poder elegir, sea cual sea el resultado de lo que se elije. Tomamos decisiones a lo largo 
del día, de cada día, y no somos conscientes de la mayoría de ellas. Así pues, no medimos el 
alcance de nuestros actos. Ser libre significa también asumir la responsabilidad de nuestras 
decisiones. (Wallenhorst, 2010) 
Podemos, pues, parafrasear el sentido de la libertad com ola apertura del hombre, apertura que hace que el 
hombre pueda liberarse de ataduras y vínculos inferiores, con vistas a su preparación para 
vínculos más altos. Pero esto viene a significar un aprender y ser aprendido en lo espiritual. La 
percepción de la verdad en su inalienabilidad es lo que principalmente hace al hombre humano. 
Por esto la libertad sólo pueder ser libertad para ataduras superiores (Spranger). Así, pues, no 
hemos de preguntar en principio ¿libres de qué?, sino ¿libres para qué?. La dureza de nuestra 
realidad exige que el homobre se deje absorber nuevamente por lo auténtico y lo verdadero: la 
libertad es un compromiso espiritual.  (Dur, 1971) 
Podemos recibir diversos funcionamientos relacionados con la libertad: 
El funcionamiento libre es la expresión de la facultad de elegir y decidir. Aparece tardíamente en la 
evolución de la persona, al contrario que otras funciones; “es como una función última en el 




Al principio de la vida, los otros deciden por uno; inmerso en la efervescencia de sus necesidades, deseos, 
ideas que atraviesan su espíritu, reacciones, mensajes que empiezan a llegarle de su conciencia 
profunda, el niño no es demasiado consciente de lo que le ocurre y, por consiguiente, no puede 
distinguir lo que es bueno para él de lo que no lo es. En ocasiones es poco consciente de la 
justificación de lo que dicen que debe hacer. Depende de su entorno, pues por sí solo no puede 
satisfacer sus necesidades vitales, físicas y psicológicas. Experimenta, pues, un funcionamiento 
de dependencia y se conforma a lo que le dictan los otros; de este modo, recibe lo que necesita, es 
decir: afecto, reconocimiento y seguridad. Dicho de otra manera, el niño necesita que sus padres 
se anticipen a sus actos y vean más allá que él, necesita que le pongan límites claros. Así, él podrá 
hacer el aprendizaje del bien y del mal, y de lo que será bueno para él y para su crecimiento. 
En la adolescencia, la libertad toma a menudo esta forma: “hago lo que quiero y lo que tengo ganas de 
hacer”. Los jóvenes pueden expresar así su necesidad de libertad mediante una reivindicación, 
diciendo a sus padres: “¡dejadme!”. Es una etapa necesaria de contra-dependencia respecto a las 
leyes externas, ya interiorizadas sin embargo, y respecto a las personas que representan esas 
reglas; pero al mismo tiempo y de modo contradictorio, permanece el funcionamiento de la 
dependencia. Este funcionamiento es normal en el niño y en el adolescente, pero puede 
prolongarse a la edad adulta y convertirse, además, en una disfunción habitual. La contra-
dependencia también puede prolongarse mucho más allá de la adolescencia y convertirse en una 
disfunción habitual. Aparece cuando los padres o tutores no se preocupan de desarrollar 
referencias a la conciencia profunda y mantienen su tutela por costumbre o inseguridad; esto 
mientras la persona encuentra beneficio en lo que los otros deciden por ella o mientras prefieren 
dejarse guiar por la tiranía de sus necesidades.  
Dependencia y contra-dependencia pueden a veces alternarse en una misma persona en función de los 
acontecimientos de su vida o en función de sus relaciones con otras personas. A algunas personas 
se les despertará más el funcionamiento de oposición y contra-dependencia y otras, en cambio, 
tendrán tendencia a la sumisión y la dependencia.  
La inteligencia, en particular mediante su funcionamiento correcto y ajustado, desempeña un papel capital 
para que la persona se abra a la realidad en su totalidad y la acepte con el fin de ser libre y 
autónoma. 
Mediante sus disfunciones específicas, la alienación de la libertad comporta la pérdida de la capacidad 
de elegir libremente; algunas personas no han aprendido a elegir libremente y siempre toman 
como referencia la opinión de algún otro, en el fondo se trata de una dependencia afectiva.  
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La indecisión: ocurre que la libertad se siente impotente de hacer una elección; se puede hablar de atonía 
de la libertad; este fenómeno está inducido con frecuencia con la atonía de la inteligencia, por la 
incapacidad de comprender lo que ocurre, de ver claro dentro de sí y tener confianza en sí mismo. 
No es que la decisión que ha de tomar sea compleja,, sino que la libertad y/o la inteligencia ya no 
funcionan.  (Wallenhorst, 2010) 
2.4. El sentido del sufrimiento 
 Cuando uno se enfrenta con una situación inevitable, insoslayable, siempre que uno tiene que 
enfrentarse a un destino que es imposible cambiar, por ejemplo, una enfermedad incurable, un 
cáncer que no puede operarse, precisamente entonces se le presenta la oportunidad de realizar el 
valor supremo, de cumplir un sentido más profundo, cual es el del sufrimiento. Porque lo que más 
importa de todo es la actitud que tomemos frente al sufrimiento, nuestra actitud al cargar con 
nuestro sufrimiento. 
Viktor Frankl cita un ejemplo muy claro para entender el sentido del sufrimiento: En una ocasión un viejo 
doctor en medicina general me consulto sobre la fuerte depresión que padecía. No podía 
sobreponerse a la pérdida de su esposa, que había muerto hacía dos años y a quien él había amado 
por encima de todas las cosas. ¿De que forma podía ayudarle? ¿Qué decirle? Pues bien me 
abstuve de decirle nada y en vez de ello le espete la siguiente pregunta: “¿Qué hubiera sucedido, 
doctor, si usted hubiera muerto primero y sus esposa le hubiera sobrevivido? ¡Oh! dijo “¡Para ella 
hubiera sido terrible, habría sufrido muchísimo!” a lo que le replique: “Lo ve, doctor, usted le ha 
ahorrado a ella todo ese sufrimiento; pero ahora tiene que pagar por ello sobreviviendo y llorando 
su muerte.” 
No dijo nada, pero me tomo la mano y, quedamente, abandono mi despacho. El sufrimiento deja de ser en 
cierto modo sufrimiento en el momento en que encuentra sentido, como puede serlo el sacrificio. 
Claro está que en este caso no hubo terapia en el verdadero sentido de la palabra, puesto que, para 
empezar, su sufrimiento no era una enfermedad y, además, yo no podía dar vida a su esposa. Pero 
en aquel preciso momento si acerté a modificar su actitud hacia ese destino inalterable, en cuanto 
a partir de ese momento al menos podía encontrar un sentido a ese sufrimiento. 
Uno de los postulados, básicos de la logoterapia estriba en que el interés principal del hombre no es 
encontrar el placer o evitar el dolor, sino encontrarle un sentido a la vida, razón por la cual el 
hombre está dispuesto incluso a sufrir a condición de que ese sufrimiento tenga un sentido. 
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Ni que decir tiene el sufrimiento no significara nada a menos que sea absolutamente necesario; por 
ejemplo, el paciente no tiene que soportar, como si llevara una cruz, el cáncer que puede 
combatirse con una operación; en tal caso sería masoquismo, no heroísmo. 
La psicoterapia tradicional ha tendido a restaurar la capacidad del individuo para el trabajo y para gozar 
de la vida; la logoterapia también persigue dichos objetivos y aun va mas allá al hacer que el 
paciente recupere su capacidad de sufrir, si fuera necesario, y por tanto de encontrar un sentido 
incluso al sufrimiento. En este contexto, Edith Weisskopf-Joelson, catedrática de psicología de la 
Universidad de Georgia, en su artículo sobre logoterapia defiende que “nuestra filosofía de la 
higiene mental al uso insistente en la idea de que la gente tiene que ser feliz, que la infelicidad es 
síntoma de desajuste. Un sistema tal de valores ha de ser responsable del hecho de que el cúmulo 
de la infelicidad inevitable se vea aumentado por la desdicha de ser desgraciado”. En otro ensayo 
expresa la esperanza en que la logoterapia “pueda contribuir a actuar en contra de ciertas 
tendencias indeseables en la cultura actual estadounidense, en la que se da al que sufre 
incurablemente una oportunidad muy pequeña de enorgullecerse de su sufrimiento y de 
considerarlo enaltecedor y no degradante”, de forma que “no solo se siente desdichado, sino 
avergonzado a demás por serlo”. 
Hay situaciones en las que a uno se le priva de la oportunidad de ejecutar su propio trabajo y de disfrutar 
de la vida, pero lo que nunca podrá desecharse  es la inevitabilidad del sufrimiento. Al aceptar el 
reto de sufrir valientemente, la vida tiene hasta el último momento un sentido y lo conserva hasta 
el fin, literalmente hablando. En otras palabras, el sentido de la vida es de tipo incondicional, ya 
que comprende incluso el sentido del posible sufrimiento.  (Frankl, El sentido del sufrimiento, 
1991) 
2.5. El sentido del amor  
El amor es una actividad, no un afecto pasivo; es un estar continuado, no un súbito arranque.  (Fromm, 
2000) 
 
El amor constituye la única manera de aprehender a otro ser humano en lo más profundo de su 
personalidad. Nadie puede ser totalmente conocedor de la esencia del otro ser humano si no le 
ama. Por el acto espiritual de amor se es capaz de ver los trazos y rasgos esenciales de la persona 
amada; y lo que es más, ver también sus potencias: lo que todavía no se ha revelado, lo que ha de 
mostrarse. Todavía más, mediante su amor, la persona que ama posibilita al amado a que 
manifieste sus potencias. Al hacerle consciente de lo que puede ser y de lo que puede llegar a ser, 
logra que estas potencias se conviertan en realidad. .  (Frankl, El sentido del amor, 1991) 
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En logoterapia, al amor no se interpreta como un epifenómeno de los impulsos e instintos sexuales en el 
sentido de lo que se denomina sublimación. El amor es un fenómeno tan primario como puede ser 
el sexo. Normalmente el sexo es una forma de expresar el amor. El sexo se justifica, incluso se 
santifica, en cuanto que es un vínculo de amor, pero solo mientras este existe. De este modo, el 
amor no se entiende como medio para expresar la experiencia de este espíritu de fusión total y 
definitiva que se llama amor. .  (Frankl, El sentido del amor, 1991) 
Estar capacitado para amar no es una cuestión del ser amado o estar enamorado, sino de la realización de 
un potencial entregado al ser humano, de poderse relacionar de forma  amorosa con la realidad en 
sí mismo y fuera de sí mismo. El amor es una fuerza propia, que se convierte en capacidad en la 
medida en que es ejercitada. Pero en la medida en la que se ejercita, crece, se convierte en una 
necesidad de amar y hace vivir a un ser humano desde el centro de su existencia, de sus propias 
fuerzas, de su existir.  (María José Buxo- Dulce y Ángela Cots, 1999) 
El amor es el único camino para arribar lo más profundo de la personalidad de un hombre. Nadie es 
conocedor de la esencia de otro ser humano si no lo ama. Mediante el AMOR, la persona que ama 
posibilita al amado la actualización de sus potencialidades ocultas. El que ama ve más allá y le 
urge al otro a consumar sus inadvertidas capacidades personales. .  (Frankl, El sentido del amor, 
1991) 
El sexo está justificado, incluso santificado, en la medida en que es vehículo del amor y solo en esa 
medida. El sexo es solo un medio de la fusión absoluta y definitiva que es el AMOR.  (Frankl, El 
sentido del amor, 1991) 
2.6. Vacío existencial 
Según Viktor Frankl, es la carencia total y absoluta de un sentido de la vida. Es una forma personal y 
privada de nihilismo. A nivel social, el vacío existencial es la neurosis colectiva predominante en 
la actualidad. Cada época tiene su neurosis colectiva característica. 
El vacío existencial es un fenómeno muy extendido en el siglo XX. Ello es comprensible y puede deberse 
a la doble pérdida que el hombre tiene que soportar desde que se convirtió en un verdadero ser 
humano. Al principio de la historia de la humanidad, el hombre perdió algunos de los instintos 
animales básicos que conforman la conducta del animal y le confieren seguridad; seguridad que, 
como el paraíso, le está hoy vedada al hombre para siempre: el hombre tiene que elegir; pero, 
además, en los últimos tiempos de su transcurrir, el hombre ha sufrido otra pérdida: las 
tradiciones que habían servido de contrafuerte a su conducta se están diluyendo a pasos 
agigantados. Carece, pues, de un instinto que le diga lo que ha de hacer, y no tiene ya tradiciones 
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que le indiquen lo que debe hacer; en ocasiones no sabe ni siquiera lo que le gustaría hacer. En su 
lugar, desea hacer lo que otras personas hacen (conformismo) o hace lo que otras personas 
quieren que haga (totalitarismo). 
Este vacío existencial se manifiesta sobre todo en un estado de tedio. Podemos comprender hoy a 
Schopenhauer cuando decía que, aparentemente, la humanidad estaba condenada a bascular 
eternamente entre los dos extremos de la tensión y el aburrimiento. De hecho, el hastío es hoy 
causa de más problemas que la tensión y, desde luego, lleva más casos a la consulta del 
psiquiatra. Estos problemas se hacen cada vez más críticos, pues la progresiva automatización 
tendrá como consecuencia un gran aumento del promedio de tiempo de ocio para los obreros. Lo 
único malo de ello es que muchos quizás no sepan qué hacer con todo ese tiempo libre recién 
adquirido. 
Pensemos, por ejemplo, en la “neurosis del domingo”, esa especie de depresión que aflige a las personas 
conscientes de la falta de contenido de sus vidas cuando el trajín de la semana se acaba y ante 
ellos se pone de manifiesto su vacío interno. No pocos casos de suicidio pueden rastrearse hasta 
ese vacío existencial. No es comprensible que se extiendan tanto los fenómenos del alcoholismo y 
la delincuencia juvenil a menos que reconozcamos la existencia del vacío existencial que les sirve 
de sustento. Y esto es igualmente válido en el caso de los jubilados y de las personas de edad. 
Sin contar con que el vacío existencial se manifiesta enmascarado con diversas caretas y disfraces. A 
veces la frustración de la voluntad de sentido se compensa mediante una voluntad de poder, en la 
que cabe su expresión más primitiva: la voluntad de tener dinero. En otros casos, en que la 
voluntad de sentido se frustra, viene a ocupar su lugar la voluntad de placer. 
Esta es la razón de que la frustración existencial suele manifestarse en forma de compensación sexual y 
así, en los casos de vacío existencial, podemos observar que la libido sexual se vuelve agresiva. 
Algo parecido sucede en las neurosis. Sin embargo una y otra vez se observa que esta sintomatología 
invade las existencias vacías, en cuyo seno se desarrolla y florece. En estos pacientes el síntoma 
que tenemos que tratar no es una neurosis noógena. Ahora bien, nunca conseguiremos que el 
paciente se sobreponga a su condición si no complementamos el tratamiento psicoterapéutico con 
la logoterapia, ya que al llenar su vacío existencial se previene al paciente de ulteriores recaídas. 
Así pues, la logoterapia está indicada no sólo en los casos noógenos como señalábamos antes, 
sino también en los casos psicógenos y, sobre todo, en lo que yo he denominado 
“(pseudo)neurosis somatógenas”. Desde esta perspectiva se justifica la afirmación que un día 
hiciera Magda B. Arnold: “Toda terapia debe ser, además, logoterapia, aunque sea en un grado 





La investigación plantea dos hipótesis de correlación puesto que busca la influencia y la interacción entre 
dos variables.  
Hipótesis I: Existe una correlación entre el sentido de vida y el consumo de drogas. 
Hipótesis II: La falta de responsabilidad es el factor que más influye en el consumo de drogas. 
Definición conceptual.- 
Consumo de drogas: Es el acto de ingerir toda “sustancia que, introducida en el organismo por cualquier 
vía de administración, produce una alteración, de algún modo, del natural funcionamiento del sistema 
nervioso central del individuo y es, además, susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, física o 
ambas”. (OMS) 
Sentido de vida: Frankl (1984) afirma que el sentido de la vida se vincula con las manifestaciones de la 
espiritualidad (libertad, responsabilidad y conciencia). Sin dichas manifestaciones, se puede presentar en 
la vida de una persona el vacío existencial, el cual se caracteriza por una sensación de vacío que 
desencadena una necesidad de llenar un faltante. 
Sentido de responsabilidad: Es la habilidad del ser humano para medir y reconocer las consecuencias de 













Definición operacional.-  
Matriz de congruencia 
Preguntas Objetivos Hipótesis Variables Categoría Indicadores Medida 
¿Cuál es la 
relación que 
existe entre el 
consumo de 
drogas y la 
pérdida de 
sentido de vida? 
Explicar las 
relaciones que 
existen entre el 
consumo de 
drogas y la 
pérdida del 





el sentido de vida 









Menos de 9  
de 10 a 11       
de 12 a 13    
de 14 a 17   
de 18 a 21 o más 
1. ¿Qué drogas ha 
consumido por lo 
menos una vez? 
2. Actualmente 
¿Qué drogas consume? 
3. ¿A qué edad 
inicio el consumo? 
4. ¿Cuántas veces 
consume actualmente? 













1. En la vida tengo  
 Ninguna meta o 
anhelo 
 Muchas metas y 
anhelos definidos  
2. Mi existencia 
personal es  
 Sin sentido ni 
propósito 
 Lleno de 
sentidos y propósitos 
6. Después de 
retirarme 
 Holgazanería 
toda mi vida 
 Haría las cosas 
emocionantes que 
siempre deseé realizar  
7. En el logro de mis 
metas 
Motivos para vivir 






llena de cosas 
buenas 
Vivencia del día a 
día. 












Tensión entre la 
libertad y el 
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destino en la vida 
del hombre. 
 No he 
conseguido ningún 
avance 
 He llegado a mi 
realización completa 
12. Tal como yo lo 
veo en relación con mi 
vida, el mundo 
 Me confunde por 
completo 
 Se adapta 
significativamente a mi 
vida 
17. Considero que 
mi capacidad para 
encontrarle un 
significado, un 
propósito o una misión 
en la vida es 
 Prácticamente 
nula 
 Muy grande 
20. He descubierto para 
mi vida 
 Ninguna misión 
o propósito 
 Metas claras y 
un propósito 
satisfactorio 
    El afrontamiento 
de la muerte como 
destino inevitable 
¿La falta de 
responsabilidad 
es el factor más 
influyente en el 
consumo de 
drogas? 
Demostrar que la 
falta de 
responsabilidad 
es el factor que 
más influye en el 
consumo de 
La falta de 
responsabilidad 
es el factor que 










Menos de 9  
de 10 a 11       
de 12 a 13    
de 14 a 17   
de 18 a 21 o más 
1. ¿Qué drogas ha 
consumido por lo 
menos una vez? 
2. Actualmente 
¿Qué drogas consume? 










inicio el consumo? 









1. Me considero 
 Una persona 
muy irresponsable 
 Una persona 
muy responsable 
2. Con respecto a la 
libertad de que se 
dispone para hacer sus 
propias elecciones, creo 
que el hombre es 
 Completamente 
esclavo de las 
limitaciones de la 
herencia y del ambiente  
 Absolutamente 
libre de hacer todas sus 
elecciones vitales. 
3. Mi vida esta 
 Fuera de mis 
manos y controlada 
por factores externos. 
 En mis manos y 
bajo control  
Motivos para vivir 






llena de cosas 
buenas 
Vivencia del día a 
día. 












Tensión entre la 
libertad y el 
destino en la vida 
del hombre.  
El afrontamiento 




Tipo de Investigación  
La presente investigación es de tipo correlacional, ya que el objetivo de la misma es conocer cómo se 
puede comportar un concepto o una variable, como es el sentido de vida, al conocer el comportamiento de 
otras variables vinculadas como el consumo de drogas.  (Sampieri, 2010) 
Diseño de Investigación 
El diseño de la investigación es no experimental ya que se observa a los adolescentes tal como se 
desarrollan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos.   
Población 
La población está conformada por 725 estudiantes adolescentes y niños que estudian en la Unidad 
Educativa Fisco misional Técnico “Ecuador” la misma que cuenta con educación inicial hasta 
bachillerato.   
Como criterios de inclusión para ser parte de la investigación fueron que los participantes estén ubicados 
entre las edades de 16 y 21 años de edad, sean hombres o mujeres y pertenezcan a Segundo y Tercer año 
de Bachillerato especialidades Explotaciones Agropecuarias, Construcciones Metálicas y Comercio y 
Contabilidad. 
De la muestra total se matizan 6 estudiantes de la especialidad Construcciones Metálicas, 15 estudiantes 
de la especialidad Comercio y Contabilidad y 9 estudiantes de la especialidad Explotaciones 
Agropecuarias. 
Se seleccionó principalmente a un grupo de 10 estudiantes para hacer la validación del Cuestionario de 
drogas y posterior se tomo en cuenta a 30 estudiantes que confirmaron que consumían drogas y firmaron 
un consentimiento para ser sometidos a investigación. 
Muestra 
La muestra estuvo conformada por 30 estudiantes, cuyas características se presentan a continuación  
N.- CURSO ESPECIALIDAD EDAD GÉNERO 
1 Segundo año de bachillerato Construcciones Metálicas 16 Masculino 
2 Segundo año de bachillerato Construcciones Metálicas 16 Masculino 
3 Segundo año de bachillerato Construcciones Metálicas 17 Masculino 
4 Segundo año de bachillerato Construcciones Metálicas 17 Masculino 
5 Segundo año de bachillerato Construcciones Metálicas 16 Masculino 
6 Segundo año de bachillerato Construcciones Metálicas 19 Masculino 
7 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 16 Femenino 
50 
 
8 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 17 Masculino 
9 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 15 Femenino 
10 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 16 Femenino 
11 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 16 Femenino 
12 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 17 Femenino 
13 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 17 Masculino 
14 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 18 Masculino 
15 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 16 Femenino 
16 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 16 Femenino 
17 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 17 Femenino 
18 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 18 Masculino 
19 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 16 Femenino 
20 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 16 Femenino 
21 Segundo año de bachillerato Comercio y contabilidad 16 Femenino 
22 Segundo año de bachillerato Explotaciones agropecuarias  16 Femenino 
23 Tercer año de bachillerato Explotaciones agropecuarias 16 Femenino 
24 Tercer año de bachillerato Explotaciones agropecuarias  18 Femenino 
25 Tercer año de bachillerato Explotaciones agropecuarias  18 Femenino 
26 Tercer año de bachillerato Explotaciones agropecuarias  16 Femenino 
27 Tercer año de bachillerato Explotaciones agropecuarias  16 Femenino 
28 Tercer año de bachillerato Explotaciones agropecuarias  18 Femenino 
29 Tercer año de bachillerato Explotaciones agropecuarias  16 Masculino 
30 Tercer año de bachillerato Explotaciones agropecuarias  17 Masculino 
 
Técnicas e Instrumentos 
Con el fin de recopilar los datos necesarios de las variables involucradas en esta investigación se 
utilizaron los siguientes instrumentos y técnicas:  
Para el levantamiento de información se construyó un cuestionario de consumo de drogas dirigido los 




Dichos cuestionarios permiten identificar factores de consumo de drogas y los factores de la pérdida de 
sentido de vida. 
El cuestionario de drogas este consta de 4 preguntas cuyas posibles respuestas son de opción múltiple, la 
información a indagar incluye: 1) Datos personales, 2) Edad de inicio de consumo,  3) Tipo de drogas que 
consume, 4) Tipo de consumo, 5) Frecuencia de consumo.   
Cuestionario PIL  fue elaborado en Estados Unidos por J.C Cambaugh del Hospital de veteranos de 
Missisipi y L.T Maaholick del centro de Bradley de Georgia en el año de 1968 y fue estandarizado en 
Colombia por la psicóloga Sara Mahecha en el año 1980. 
El test fue diseñado para evaluar el grado en el cual una persona experimenta un sentimiento de 
significado y propósito, es una escala de actitud conformada por 34 ítems divididos en tres partes:  
La parte A que consta de 20 preguntas, la parte B que consta de 13 frases para ser completadas y la parte 
C que consta de 1 pegunta abierta. En mi investigación solo utilice la parte A que es la que me permite 
recolectar los datos para las variables de mi investigación.  
Para la corrección del Cuestionario PIL test, se suman los puntos de las respuestas seleccionadas por los 
sujetos en los primeros 20 ítems de la prueba que conforman en la parte A, obteniendo así una puntuación 
bruta o total que puede ubicarse de la siguiente forma: 
 Un puntaje menor a 98 indica falta de significado 
 Un puntaje desde 99 hasta 107 indica un significado incierto 
 Un puntaje mayor de 107 indica un significado o propósito de vida definido   
Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos 
El primer cuestionario fue elaborado para los adolescentes de la Unidad Educativa Fisco misional Técnico 
“Ecuador”, creado estrictamente para la población entendida dentro del presente trabajo investigativo.  
Su validez y confiabilidad individual y singular para esta investigación se llevó a cabo en los meses 
diciembre 2012 y enero 2013, en un grupo focal de 10 personas donde se proporcionó una versión inicial 
de la encuesta. Sus resultados no fueron alentadores inicialmente ya que al hacer la revisión del 
cuestionario los comentarios surgidos estaban en función del tipo de preguntas establecidas, ya que se 
prestaba atención a variables que estaban fuera del objeto de investigación sin dar prioridad a la esencia 
de la investigación. Una vez que se tomó en cuenta las observaciones planteadas se llevó a cabo la 
modificación y re ajuste del modelo de encuesta buscando ser más directa, a fin de encontrar una 
respuesta más sincera y favorable para la investigación.  
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Se aplicó a diez estudiantes divididos en dos grupos: el primero que constaba de cinco estudiantes que si 
consumían algún tipo de droga y el segundo, que a su vez, constaba de cinco estudiantes que no 
consumían ningún tipo de droga, en el primer grupo arrojó como resultado positivo en consumo de drogas 
mientras que el otro grupo arrojó como resultado negativo en consumo de drogas. Lo que resulta que el 
cuestionario es fiable y válido para la aplicación en esta investigación ya que las preguntas fueron 
comprendidas y se logra medir las categorías anteriormente mencionadas.  
Su aprobación y validez estadística se las llevó a cabo pertinentemente durante dos periodos, donde 
fueron discriminados su formato y diseño mismo, tanto de las preguntas, como del aspecto formal 
buscando un lenguaje sencillo, acorde a las necesidades investigativas, su adecuación en relación a las 
categorías de variables propuestas y la utilización de preguntas tipo Likert. 
Cabe recalcar que la validez y confiabilidad de las encuestas propuestas son limitadas al ambiente actual 
de la propuesta investigativa por lo que su utilización y validación para otro grupo de estudio y en otro 
periodo de tiempo pueden ser reducidas sin previa consideración. 
El instrumento  PIL posee  confiabilidad, ya que la prueba aplicada en esta investigación ha sido 
verificada de manera formal con respecto a su validez y confiabilidad. Además se encontró, que a pesar 
de haber sido elaborada en Estados Unidos por J.C Crumbaugh, fue estandarizado para Latinoamérica por 
la Psicóloga Sara Machena en el año 1980, de esta manera pudo darse el uso adecuado para esta 
investigación.   Con respecto a la validez, la generalización de los datos puede ser limitada ya que los 
datos obtenidos serán posibles de generalizar con muestras similares. 
Los estadísticos encontrados para el test PIL indican una gran fiabilidad, similar a la encontrada tanto por 
sus autores como por otros estudios: Shek (1986) en China (0.84 para la alfa de Cronbach y 0.82 para el 
coeficiente de Guttman) o Reker y Cousins (1979) en Estados Unidos (0.87 para Speraman-Brown y 0.79 








Presentación e interpretación 
Para efectos de interpretación se considera importante primero analizar los porcentajes de las respuestas 
del cuestionario de consumo de drogas aplicado a los estudiantes de la investigación, posterior 
analizaremos los resultados del Test PIL de manera general y parcial. 
RELACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE DROGAS Y EL SENTIDO DE VIDA EN LOS ALUMNOS 
DE BACHILLERATO           CUESTIONARIO DE CONSUMO DE DROGAS 
Tabla 1 Drogas consumidas al menos una vez 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad Educativa 
Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 









Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
Interpretación:  
El alcohol es la droga más consumida por los estudiantes de la Unidad Educativa Fisco-misional Técnico 
“Ecuador” y por lo menos lo han consumido una vez, el tabaco lo han consumido el 60% de los 
estudiantes, marihuana el 47%, medicamentos recetados el 30%, cocaína el 10% , inhalantes el 7% éxtasis 
y crack el 3%, LDS es la droga que nunca han consumido los participantes de la investigación.  
¿Qué drogas ha consumido por lo menos una vez? 




30 18 14 3 0 2 1 9 1 
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Tabla 2 Drogas consumidas actualmente 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 












Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: Actualmente todos los estudiantes de la Unidad Educativa Fisco Misional Técnico 
“Ecuador” consumen alcohol, el 40% consume tabaco, el 10% consume marihuana y medicamentos 
recetados, el 7& cocaína y las drogas de nulo consumo actual son el LSD, los inhalantes, éxtasis y crack. 
 
 
Actualmente, ¿Qué drogas consume? 




30 12 3 2 0 0 0 3 0 
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Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 











Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: El 80% de los estudiantes inicio el consumo de drogas entre los 14 y 17 años de edad, un 
17% inicio el consumo entre los 12 y 13 años de edad, el 3% inicio el consumo entre los 10 y 11 años de 





¿A qué edad inició el consumo de drogas? 
Menos de 9 De 10  a 11 De 12 a 13 De 14 a 17 De 18 a 21 
0 1 5 24 1 
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Tabla 4 Tiempo de consumo 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 










Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: El 30% de los estudiantes de la Unidad Educativa Fisco-misional Técnico  
“Ecuador” afirman consumir una vez al mes, el 20% consume 2 o más veces al año, el 17% consume una 
vez por semana, el 10% consume 2 o más veces al mes, el 7% consumen dos veces por semana, tres veces 




¿Cuántas veces consume actualmente? 
1 vez por 
semana 
2 veces por 
semana 





1 vez al 
mes 
2 o más 
veces al 
mes 
1 vez al 
año 
2 o más 
veces al 
año 










Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 












Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: El 50% de los estudiantes de la investigación arrojaron como resultados que tienen una 




Falta de significado 50% 
Significado Incierto  20% 
Propósito de vida definido 30% 
58 
 
Tabla 6 Pregunta 1 
1. Generalmente me encuentro 
Completamente aburrido 13.33% 
Incierto 43.33% 
Exuberante , entusiasmado 43.33% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 

























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 43.33% de los estudiantes afirman generalmente encontrarse exuberantes, entusiasmados y a su vez 






Tabla 7 Pregunta 2 
2. La vida me parece 
Completamente rutinaria 40.00% 
Incierto  6.67% 
Siempre emocionante  53.33% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 












Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 53.33% de los estudiantes manifiestan que la vida les parece siempre emcionante, el 40% dice que la 






Tabla 8 Pregunta 3 
3. En la vida tengo 
Ninguna meta o anhelo 0.00% 
Incierto 10.00% 
Muchas metas y anhelos definidos 90.00% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 

























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 90% de los estudiantes declaran que en la vida tienen muchas metas y anhelos definidos, el 10% 







Tabla 9 Pregunta 4 
4. Mi existencia personal es 
Sin sentido ni propósito 16.67% 
Incierto  6.67% 
Lleno de sentidos y propósitos  76.67% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 












Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 76.67% de los estudiantes dicen que su existencia personal es llana de sentidos y propósitos, un 
16.67% dice que su existencia personal es sin sentido ni propósitos, mientras que un 6.67 manifiesta que 






Tabla 10 Pregunta 5 
5. Cada día es 
Exactamente igual  23.33% 
Incierto  16.67% 
Siempre nuevo y diferente  60.00% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 












Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 60% de los estudiantes manifiestan que cada día es siempre nuevo y diferente, un 16.67% dice que 







Tabla 11 Pregunta 6 
6. Si pudiera elegir 
Nunca habría nacido 26.67% 
Incierto 26.67% 
Tendría otras nuevas vidas iguales 
a ésta 
46.67% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 

























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 47.67% de los estudiantes manifiesta que si pudiera elegir tendría otras nuevas vidas iguales a ésta, 






Tabla 12 Pregunta 7 
7. Después de retirarme 
Holgazanería el resto de mi vida 6.67% 
Incierto 10.00% 
Haría las cosas emocionantes que 
siempre desee realizar 
83.33% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 

























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 83.33% de los estudiantes dicen que después de retirarse harían las cosas emocionantes que siempre 
deseé realizar, un 10% afirma que después de retirarse su opción en incierta y el 6.67% manifiesta que 





Tabla 13 Pregunta 8 
8. En el logro de mis metas 
No he conseguido ningún avance 6.67% 
Incierto 26.67% 
He llegado a mi realización 
completa 
66.67% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 

























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 66.67% de los estudiantes dice que en el logro de sus metas ha llegado a su realización completa, el 
26,67% dice que el logro de sus metas es incierto, mientras que el 6.67%  manifiesta que no haber 





Tabla 14 Pregunta 9 
9. Mi vida es 
Vacía y llena de desesperaciones 23.33% 
Incierto 26.67% 
Un conjunto de cosas buenas y 
emocionantes 
50.00% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 




























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 50% manifiesta  que su vida es un conjunto de cosas buenas y emocionantes, el 26.67% afirma que su 






Tabla 15 Pregunta 10 
10. Si muriera hoy, me parecería que mi 
vida ha sido 
Una completa basura 10.00% 
Incierto 30.00% 
Muy valiosa 60.00% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 

























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 60% de estudiantes maniifesta que si murieran hoy, les parecería que su vida ha sido muy valiosa, el 






Tabla 16 Pregunta 11 
11. Al pensar en mi propia vida 
Me pregunto a menudo la razón 
por la que existo 
23.33% 
Incierto 33.33% 
Siempre encuentro razones para 
vivir 
43.33% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 












Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 43.44% dice que al pensar en su propia vida siepre encuentran razones para vivir, el 33.33% afirma 
que su pensamiento frente a su vida es incierto y el 23.33% manifiesta preguntarse a menudo la razón por 





Tabla 17 Pregunta 12 
12. Tal como yo lo veo en relación con mi 
vida, el mundo 
Me confunde por completo 26.67% 
Incierto 36.67% 
Se adapta significativamente a mi 
vida 
36.67% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 36.67% de estudiantes manifiestan que tal como ven su relación con su vida, el mundo se adapta 
sognificativamente a sus vidas y tambien su visión es incierta, mientras que el 26.67% manifiesta 





Tabla 18 Pregunta 13 
13. Me considero 
Una persona muy irresponsable 10.00% 
Incierto 53.33% 
Una persona responsable 36.67% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 

























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 53.33% dice considerarse una persona con responsabilidad incierta, el 36.67% se considera personas 






Tabla 19 Pregunta 14 
14. Con respecto a la libertad de que se dispone 
para hacer sus propias elecciones, creo que el 
hombre es 
Completamente esclavo de las 




Absolutamente libre de hacer todas 
sus elecciones vitales 
56.67% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 


























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 56.67% manifiesta que con respecto a la libertad de que se dispone para hacer sus propias elecciones, 
el homre es absolutamente libre de hacer todas sus elecciones vitales, el 33.33% dice que es incierto y el 
10% afirma que el hombre es completamente esclavo de las limitaciones de la herencia y del ambiente. 
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Tabla 20 Pregunta 15 
15. Con respecto a la muerte, estoy 




Preparado y sin temor 50.00% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 

























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación:  
El 50% manifiesta estar preparado y sin temor frente a su muerte, el 40% afirma estar falto de preparación 












Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 66.67% dice que con respecto al suicidio nunca le ha dedicado un (segundo) pensamiento, mientras 
que el 16.67% manifiestan haber considerado seriamente como una salida a su situación y tambien tienen  
una consideracion incierta. 
 
16. Con respecto al suicidio 
Lo considero seriamente como una 
salida a mi situación 
16.67% 
Incierto 16.67% 





Tabla 22 Pregunta 17 
17. Considero que mi capacidad para encontrarle 
un significado, un propósito o una misión en la vida es 
Prácticamente nula 13.33% 
Incierto 6.67% 
Muy grande 80.00% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 





























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 80% de estudiantes manifiesta que considera que su capacidad para encontrarle un significado, un 
propósito o una mision en la vida es muy grande, el 13.33% considera que su capacidad es practicamente 




Tabla 23 Pregunta 18 
18. Mi vida está 
Fuera de mis manos y controlada 
por factores externos 
13.33% 
Incierto 20.00% 
En mis manos y bajo control 66.67% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 












Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 66.67% manifiesta que su vida está en sus manos y bajo control, el 20% dice que el control de su vida 





Tabla 24 Pregunta 19 
19. El enfrentarme a mis tareas cotidianas 
constituye 




Una fuente de satisfacción y 
placer 
56.67% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 





























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 56.67% dice que enfrentarse a sus tareas cotidianas constituye una fuente de satisfacción y placer, el 





Tabla 25 Pregunta 20 
20. He descubierto para mi vida 
Ninguna misión o propósito 16.67% 
Incierto 10.00% 
Metas claras y un propósito  
satisfactorio 
73.33% 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 

























Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Interpretación: 
El 73.33% manifiesta que ha descubierto para su vida metas claras y un propósito satisfactorio, el 16.67% 






Las hipótesis planteadas en esta investigación fueron 
H1: “Existe una correlación entre el sentido de vida y el consumo de drogas.” 
1) Nivel de significación 
    α=0,05 
2) Criterio 




c  ≥9.49 a dos colas  
3) Cálculos 
 
Tabla 26 Frecuencias Observadas 
SENTIDO DE VIDA 
CONSUMO DE DROGAS 
Poco Medianamente Mucho Total 
Con sentido 2 11 7 20 
Incierto 0 6 2 8 
Sin sentido 0 0 2 2 
Total 2 17 11 30 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
 Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
















Tabla 27 Cálculo de hipótesis I 
 
Celda fo fe (fo-
fe)^2/fe 
Con sentido Poco 2 1,33 0,33 
Incierto Poco 0 0,53 0,53 
Sin sentido Poco 0 0,13 0,13 
Con sentido Medianamente 11 11,33 0,01 
Incierto Medianamente 6 4,53 0,47 
Sin sentido Medianamente 0 1,13 1,13 
Con sentido Mucho 7 7,33 0,02 
Incierto Mucho 2 2,93 0,30 
Sin sentido Mucho 2 0,73 2,19 
    5,12 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 


















Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 
Elaborado por: Diana Carolina Cobo Espinoza 
 
Como el valor es 5.12 que se encuentra en la zona de aceptación o dentro de los valores -9.49 y 9.49  
queda comprobada la hipótesis que dice: Existe una correlación entre el sentido de vida y el consumo de 
drogas ya que el sentido nos permite tener un porque vivir, es decir, una razón de vida o una vida con 
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coherencia. Teniendo un sentido de vida, nos permite enfocarnos en eso en lugar de buscar la satisfacción 
inmediata en las drogas. Esta falta de significado va ligada estrechamente al ocio y a la falta de 
obligaciones. Hoy en día se habla mucho de la libertad pero se hace poco hincapié en la responsabilidad 
que es la que  conlleva verdaderamente a ser libres, se da tanta apertura hoy para que se escoja lo que uno 
quiere pero sin tomar en cuenta que se necesitan guías, es decir, personas que puedan acompañar en los 
procesos de elecciones fuertes en la vida como son, la carrera que elegimos, la especialidad, la pareja, 
etc., las mismas que nos ayudarán a discriminar mejor nuestras elecciones, pero desde niños ahora nos 
preparan para que elijamos lo que nos es más fácil, sin hacer hincapié en el esfuerzo, el mismo que saca lo 
mejor de cada uno y por ende se convierte en un sentido de vida ya que ese será el motor que nos permita 
querer vivir y luchar por cada día de nuestra existencia.     
H2: “La falta de responsabilidad es el factor que más le influye en el consumo de drogas.” 
1) Nivel de significación 
α=0,05 
2) Criterio 




c  ≥9.49 a dos colas  
3) Cálculos 
Tabla 28 Frecuencias Observadas 
Responsabilidad Consumo de drogas 
Poco Medianamente Mucho Total 
Con sentido de responsabilidad 2 8 6 16 
Incierto 0 7 5 12 
Sin sentido de responsabilidad 0 1 1 2 
Total 2 16 12 30 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 





                                                   chi-teorico=9,49 
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Tabla 29 Cálculo de hipótesis II 
Celda Fo Fe (fo-fe)^2/fe 
Sentido de responsabilidad Poco 2 1,07 0,82 
Incierto Poco 0 0,80 0,80 
Sin sentido de responsabilidad Poco 0 0,13 0,13 
Sentido de responsabilidad Medianamente 8 8,53 0,03 
Incierto Medianamente 7 6,40 0,06 

















    
1,93 
Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 














Fuente: Investigación “El consumo El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad 
Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años” 




Como el valor es 1.93 que se encuentra en la zona de aceptación o dentro de los valores -9.49 y 9.49  
queda comprobada la hipótesis que dice: La falta de responsabilidad es el factor que más  influye en el 
consumo de drogas ya que la responsabilidad tiene que ver con ser el “autor indiscutible de un hecho o 
cosa” lo dice Sartre, eso implica que hay que ser consciente de la responsabilidad y darse cuenta de que 
uno está creando su propio destino, el propio ser, su predicamento vital, sus sentimientos y, en algunos 
casos, su propio sufrimiento. Los jóvenes de estos tiempos tienen que luchar más con el exceso de 
libertad que con sus propias represiones, se enfrentan a un problema al tener que elegir ya que no hay una 
fuerza interna que les impulse hacer lo que tienen que hacer ni una fuerza externa que les  impulse hacer 
lo que deberían hacer de tal forma que no les queda más que elegir y decidir lo que quieren hacer. Muchas 
veces sucede que desplazamos nuestra responsabilidad hacia nuestro exterior, entonces constantemente 
pasamos culpando a otros de lo que nos pasa y en ese análisis quienes son los responsables de nuestras 
actitudes son los otros cuando en realidad somos nosotros mismos los responsables absolutos de cualquier 
acto.  
Análisis y discusión de resultados 
Sobre la prueba PIL se han publicado más de cincuenta tesis doctorales, basadas en investigaciones en las 
que aquella se empleó como principal instrumento de medición. 
Charles Garfield realizó la prueba PIL a sujetos pertenecientes a diferentes estratos sociales y culturales y 
después entrevistó a sujetos con calificaciones altas, intermedias y bajas en la prueba, para determinar lo 
que significaba para ellos cada uno de los ítems y dependiendo de su cultura cada uno lo interpretó de una 
manera muy particular. La PIL se ha aplicado en muchas clínicas a distintos tipos de pacientes. Según los 
resultados, se deduce que los adolescentes delincuentes y los estudiantes de bachillerato que abusan de las 
drogas, obtienen calificaciones muy bajas; y que los pacientes hospitalizados por alcoholismo crónico y 
trastornos psicóticos, alcanzan calificaciones menores que los pacientes neuróticos externos. Así mismo 
podemos identificar dentro de esta investigación que los estudiantes obtienen también calificaciones bajas 
frente a su sentido de vida, la investigación arroja como resultado que el 50% de los estudiantes tienen 
una falta de significado, un 30% apenas tiene un propósito de vida definido y el 20% tiene un significado 
incierto, resultados que se corroboran con la investigación realizada por Charles Garfield. 
En otra investigación realizada a pacientes físicamente enfermos, efectuó un interesante hallazgo: los 
pacientes muy enfermos tenían calificaciones más altas en la PIL que los pacientes con dolencias leves y 
los individuos normales. Los autores de la investigación dedujeron que la muerte sirve de catalizador a los 
enfermos graves para pactar la paz con sus vidas, para pre-elaborar sus dudas y para alcanzar una paz 
interior en mayor o menor grado, en relación con mi investigación los estudiantes en un 50% manifiestan 
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estar preparados y sin temor frente a la muerte, un 10% tiene una preparación incierta y un 40% está falto 
de preparación y aterrorizado. 
Varios estudios realizados han demostrado que las calificaciones PIL altas se correlacionan con el hecho 
de estar comprometido con grupos organizados (religiosos, étnicos, políticos o de servicio a la 
comunidad) y también con la dedicación a los deportes y pasatiempos, en esta investigación, como 
anteriormente se menciono, los resultados de las calificaciones generales de PIL no son altas y haciendo 
una relación, con la investigación anteriormente mencionada, los adolescentes de la Unidad Educativa 
Fisco Misional no tienen actividades recreativas y son pocos los que pertenecen a grupos organizados 
como catequesis, y en realidad no existe la motivación, ni la facilidad para la pertenencia a ese tipo de 
grupos.  
Un significado positivo de la vida depende del ajuste entre los propios valores y metas, y las necesidades 
de la estructura social en que uno se desenvuelve, una persona tiene mayor sentido en medida que se van 














 Se comprobó que existe relación entre el consumo de drogas y la pérdida de sentido de vida ya 
que tener un propósito o un sentido de vida ayuda a los adolescentes a tener un motivo por el cual 
esforzarse a pesar de las adversidades de la vida. 
 Cuando se pierde el sentido de vida y por ende se entra en una neurosis existencial, los trastornos 
más comunes que se presentan son: consumo de drogas, alcoholismo, depresión, obsesión, 
delincuencia, hipertrofia sexual, temores. 
 Al perder el sentido de vida entramos en un totalitarismo y en un conformismo lo que nos lleva 
fácilmente a caer en cualquier conducta que comporta a que los adolescentes entren en el 
consumo de drogas.  
 Se evidenció que la falta de responsabilidad es el factor que más influye en el consumo de drogas 
ya que hace que los adolescentes no se sientan protagonistas de sus vidas sino víctimas y 
culpabilicen a cualquier persona o circunstancia por sus conflictos no resueltos. 
 El exceso de libertad que hoy en día viven los adolescentes hace que se pierda el sentido de 
responsabilidad ya se vive en una sociedad en la que solo se habla de derechos y poco de 
obligaciones lo que hace que los adolescentes no se sientan participes principales de sus actos 
sino que desplazan sus responsabilidades a otras personas o acontecimientos de la vida. 
 El 50% de los estudiantes afirma tener una falta de significado en su vida y solo un 30% tienen un 
significado definido. 
 El 100% de estudiantes ha consumido bebidas alcohólicas, el 60% ha consumido tabaco y el 47% 
ha consumido marihuana. 
 Debido a que algunos estudiantes de la investigación residen en la casa “Hogar Providencia” el 
consumo de marihuana ha disminuido a un 10%, el consumo de tabaco disminuyó a un 40% pero 







 En la Unidad Educativa Fisco Misional Técnico “Ecuador”, a la que pertenecen los estudiantes de 
la investigación, se debe fomentar actividades de ocio que permitan a los adolescentes ser críticos 
frente a los desafíos de la sociedad. 
 Las autoridades podrían fomentar la participación de actividades deportivas motivando a los 
adolescentes a ser participes de beneficios a la institución y también personales, como son el 
conseguir becas por deportes.  
 Sería conveniente que el Teniente político a través de los dirigentes de la zona, las autoridades de 
la Unidad Educativa y la comunidad de las Hermanas de la Providencia trabajen junto con los 
muchachos que pertenecen al grupo de prevención de drogas y se realicen campañas de 
concientización para que no se permita el fácil acceso, de los menores, a la adquisición de bebidas 
alcohólicas y otras drogas. 
 Las campañas se pueden realizar en la misma Institución en los minutos cívicos y por medio de 
carteleras, las mismas que podrían ser ubicadas en lugares visibles de la institución, en el centro 
de salud, en la iglesia y en la tenencia  política.  
 Se puede pedir la colaboración del Ministerio de salud con publicidad de prevención para ser 
colocadas en las carteleras mencionadas anteriormente. 
 Las personas encargadas del DECOE deben capacitar a los profesores y autoridades sobre la 
temática “drogas” de tal forma que puedan brindar la información certera a los adolescentes y se 
puedan tomar las medidas necesarias para prevenir y controlar el consumo de drogas. 
 La inclusión de las dinámicas familiares nos darían datos muy interesantes para realizar una 
investigación en la que podamos evidenciar si la familia también es una variable que ayuda a la 
detención o promoción frente al consumo de drogas. 
 El DECOE podría realizar una solicitud a la Facultad de Psicología de la Universidad Central del 
Ecuador para que puedan enviar pasantes a la Unidad Educativa Fisco misional Técnico 
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1. TÍTULO  
 
El consumo de drogas y el sentido de vida en los alumnos de bachillerato, de la Unidad Educativa 
Fiscomisional Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 años. 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Cada año 200.000 personas mueren en el mundo por los efectos de las drogas sobre la salud.
1
 
En términos monetarios, la ONU calcula que se requieren de entre unos 200.000 millones a 250.000 
millones de dólares (entre un 0,3 % y un 0,4 % del PBI mundial) para afrontar todos los costos de 
tratamiento relacionados con las drogas en todo el planeta. 
La droga más consumida es el cannabis, con 119 y 224 millones de personas que la consumieron por lo 
menos una vez en 2010. La mayor tasa de consumo se encuentra en Europa y el mayor productor, con el 




La Onudd (Naciones Unidas contra la Droga y el Delito) también indica que ese crecimiento se dará 
principalmente entre las mujeres, en tanto que desaparecen las barreras culturales y se afianza la igualdad 
de género. 
El informe predice, además, que, aunque el cannabis permanecerá como la droga ilegal más consumida en 
el mundo, el mayor crecimiento se verá en el consumo de drogas sintéticas, incluyendo los estimulantes y 
energizantes legales, y el uso de drogas de prescripción médica, consumidas con fines recreativos.
3
 
Según la última encuesta del Consejo Nacional de Sustancias Psicotrópicas y Estupefacientes (Consep) 
sobre consumo de alcaloides en adolescentes ecuatorianos, la edad promedio del primer consumo es de 
12,9 años y esta edad de inicio, conforme pasa el tiempo, va descendiendo. 
 
El consumo de drogas en establecimientos educativos, no es un tema reciente, sin embargo por las 





Estos datos nos llevan a pensar que si los adolescentes no reciben una atención de la salud 
multidisciplinaria pues serán cada día más propensos a la pérdida de sentido de vida y por ende al 
consumo de drogas.  
Dentro de la Unidad Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” es muy factible realizar esta 
investigación ya que existe un alto índice de adolescentes que consumen drogas tanto legales como 













ilegales, y por parte de las autoridades, personal docente y administrativo de la institución hay una gran 
preocupación ante esta problemática y tienen la disposición de ayudar, desde su profesión, a buscar 
medidas de resolución de la misma, siendo beneficiada toda la institución. 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
3.1 La adolescencia es un momento de transición en el que los adolescentes están expuestos a cambios 
biopsicosociales y espirituales los mismos que empiezan a condicionar su comportamiento y su identidad. 
Este proceso de transición hace que los adolescentes busquen satisfacer de manera inmediata sus 
necesidades, sobretodo afectivas, cayendo así en el consumo de drogas.  
Esto se produce debido al sentido de vida que es lo que le da significado y ayuda a encontrar un soporte 
interno a la existencia. 
El sentido de vida tiene una alta relación con el sentido de pertenencia el mismo que se va formado en la 
familia, pero en la actualidad la destrucción de las familias ha hecho que se pierda este sentido de 
pertenencia y de vida impidiendo a su vez un buen desarrollo afectivo, ya que, se educa con inmadurez y 
falta de tolerancia razón por la cual a los adolescentes se les dificulta resolver conflictos y tomar 
decisiones adecuadas generando así un desequilibro afectivo. Por la falta de amor y comprensión en la 
familia, se va creando en los adolescentes escaso amor propio, ya que si en la familia que es nuestra 
primera sociedad, es decir, nuestro microsistema, no obtuvimos buenas relaciones sociales con mayor 
dificultad podremos relacionarnos dentro del mesosistema y peor aún con el macrosistema, ya que la baja 
autoestima conlleva a una búsqueda de afecto inmediato y por consiguiente una dificultad en las 
relaciones sociales. 
3.2 Preguntas    
¿Cuál es la relación que existe entre el consumo de drogas y la pérdida de sentido de vida? 
¿La falta de responsabilidad es el factor más influyente en el consumo de drogas? 
3.3 Objetivos 
 Objetivo general 
Explicar las relaciones que existen entre el consumo de drogas y la pérdida del sentido de vida en los 
adolescentes. 
 Objetivos específicos 
Demostrar que la falta de responsabilidad es el factor que más influye en el consumo de drogas. 
 
Delimitación espacio temporal 
Parroquia de Mindo que pertenece al Cantón San Miguel de los Bancos ubicado al noroccidente de la 
Provincia de Pichincha, en la Unidad  Educativa Fiscomisional “Técnico Ecuador”  
4. MARCO TEORICO 
 
4.1. Posicionamiento teórico 




4.2. Plan analítico:  
Capítulo I: Drogas   
1.1. Definición 
1.2. Causas de consumo 
1.3. Drogas legales- definición  
1.3.1. Tipos  
1.3.1.1. Estimulantes Vegetales  
1.3.1.1.1. Efectos  





1.3.1.4.1. Efectos  
1.4. Drogas ilegales- definición  












1.4.1.6.1. Efectos  
1.5. Factores de riesgo y protección 
1.5.1. Ligados al contexto social y cultural amplio 
1.5.2. Ligados al contexto social próximo 
1.5.3. Ligados al propio individuo  
Capítulo II: Sentido de vida 
2.1 Definición   
2.1.1 La esencia de la existencia 
2.1.2 El significado de la vida 
2.1.3 Significado cósmico 
2.1.4 Carencia de sentido vital 
2.1.5 El problema de significado 
2.1.6 Consecuencias clínicas de la pérdida del sentido vital 
2.1.7 Manifestaciones clínicas 
2.2  Sentido de responsabilidad 
2.2.1 El de qué la responsabilidad humana 
2.2.2 El ante qué de la responsabilidad humana 
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2.2.3 Manifestaciones clínicas de la evitación de responsabilidad 
2.2.3.1 Compulsividad 
2.2.3.2 Desplazamiento de la responsabilidad 
2.2.3.3 Negación de la responsabilidad: la <<Víctima inocente>> 
2.2.3.4 Negación de la responsabilidad: <<pérdida de control>> 
2.2.3.5 Evitación de una conducta autónoma  
2.2.3.6 Desórdenes de la voluntad y de la decisión   
2.3 Sentido de libertad 
2.4  Sentido del sufrimiento 
2.5  Sentido del amor 
2.6 Voluntad de sentido  
2.7 Vacío existencial 
4.3. Referencias bibliográficas del Marco Teórico 










5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION 
 
 Enfoque mixto 
 




6.1. Planteamiento de hipótesis 
 Existe una correlación entre el sentido de vida y el consumo de drogas. 
 La falta de responsabilidad es el factor que más influye en el consumo de drogas. 
 
6.2. Identificación de variables 
Variable dependiente: 
Consumo de drogas: Es el acto de ingerir toda “sustancia que, introducida en el organismo por cualquier 
vía de administración, produce una alteración, de algún modo, del natural funcionamiento del sistema 






Sentido de vida: Frankl (1984) afirma que el sentido de la vida se vincula con las manifestaciones de la espiritualidad (libertad, 
responsabilidad y conciencia). Sin dichas manifestaciones, se puede presentar en la vida de una persona el vacío existencial, el cual 
se caracteriza por una sensación de vacío que desencadena una necesidad de llenar un faltante. 
Construcción de indicadores y medidas 
Variable dependiente: Consumo de drogas 
CATEGORIA INDICADORES MEDIDA INSTRUMENTO 





























Frecuencia de consumo 
Menos de 9        
de 10 a 11           
de 12 a 13    
de 14 a 17          




























1. ¿Qué drogas ha 






















3. ¿A qué edad inicio el 
consumo? 
Menos de 9      de 
10 a 11          de 
12 a 13    
de 14 a 17          
de 18 a 21 o más 
4. ¿Cuántas veces 
consume actualmente? 





Variable Independiente: Sentido de vida 
 
2 veces por semana 
3 veces por semana 
Más de 4 veces por semana 
1 vez al mes 
2 veces al mes o más 
1 vez al año 
2 veces al año o más 
 
CATEGORIA INDICADORES MEDIDA INSTRUMENTO 
Percepción de sentido  Captación de razones 
 Motivos para vivir la 
propia vida.  
 1-7  PIL 
 
 
Experiencia de sentido  Sentir la existencia 
personal como llena de cosas 
buenas 
 Vivencia del día a día. 
 1-7  PIL 
Metas y tareas 
 
 Posesión de objetivos 
ligados a acciones concretas 
en la vida. 
 Autorrealización y 





7. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
No experimental 
8. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 
8.1  Población y muestra  
El diseño que vamos a utilizar es: No experimental 
 
8.1.1 Características de la población o muestra 
Son alumnos de bachillerato de la Unidad Educativa Técnico “Ecuador” cuyas edades oscilan de 16 a 21 
años.  
8.1.2   Diseño de la muestra 
 
Probabilística  
                                            n=           0,9604*N 
                                              (N-1) 0.0036+0.9604 
n= muestra (solo el grupo con el que se va a trabajar)  
N= (total de la gente del problema) 119 
 
8.2.3 Tamaño de la muestra 
30 estudiantes  





ocupación como fuentes de 
sentido. 
Dialéctica destino-libertad  Tensión entre la libertad 
y el destino en la vida del 
hombre.  
 El afrontamiento de la 
muerte como destino 
inevitable. 






 Cuestionario de consumo de drogas 
 Cuestionario PIL  
 
10. FASES DE LA INVESTIGACIÒN DE CAMPO 
 
 Inducción: Se pedirá autorización a los alumnos que serán sometidos a investigación  
 Preparación y reproducción de los instrumentos de información 
 Recabación de datos e información  
 Tabulación de resultados 
 
11.  PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
Factores del consumo de drogas y sus manifestaciones 






 Diana Carolina Cobo Espinoza 
 Dr. Oswaldo Montenegro 
 
13. RECURSOS 
      
     13.1  Recursos Materiales 
Materiales Costo Unitario Costo Total 
119 Historia Clínicas 0.02 2.38 
119 Test Pil 0.02 2.38 





     13.2. Recursos Económicos 
Materiales Costo Unitario Costo Total 





     13.3 Recursos tecnológicos 
 
Materiales Costo Unitario Costo Total 
Alquiler de computador  con 
internet 200 horas 
0.80 160.00 









Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. 
Diseño del proyecto X X         
Presentación y aprobación   X X       
Marco teórico   X X X X     
Preparación y reproducción de 
instrumentos 
     X     
Aplicación de instrumentos       X    
Análisis estadístico       X X   
Elaboración del reporte final         X  





















…………………………….                                  …..……………………………. 
           Estudiante             Tutor  de investigación 
  Diana Carolina Cobo Espinoza       Dr. Oswaldo Montenegro 
 
GLOSARIO TÉCNICO 
Atisbos: Conjetura, vislumbre 
Baria: f. En el sistema cegesimal, unidad de presión equivalente a una dina por cm 2. 
Contingente: Que puede suceder 
Corolario: Proposición que no necesita comprobarse, sino que se deduce fácilmente de lo demostrado 
antes. 
Empatógena: Es un término usado para designar a una subclase de substancias psicoativas que producen 
efectos emocionales y sociales similares a aquellos producidos por el MDMA (Éxtasis). 
Emulación: Imitación de las acciones ajenas con afán de superación.  
Facticidad: La facticidad es todo aquello que juzgamos que no puede ser cambiado. Actuemos como 
actuemos, hagamos lo que hagamos, las cosas van a seguir tal como están. Hemos acuñado una expresión 
para hablar de esto -los así llamados «hechos de la vida». 
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GHB: Es una sustancia que se produce de forma natural en pequeñas cantidades en las células del sistema 
nervioso central de mamíferos, incluidos los humanos, en las bayas ácidas y también aparece como 
producto de la fermentación en el vino y la cerveza.  
Homogeneización: Tratamiento al que se somete algunos líquidos, especialmente la leche, para evitar 
que se produzca la separación de sus componentes. 
Inherente: Que por su naturaleza está inseparablemente unido a algo 
MDMA: Es una droga empatógena de las clases de drogas feniletilamina y anfetaminas sustituidas. 
Neurosis noogénica: Viene de noesis y se refiere a la dimensión espiritual. NO se produce por conflictos 
entre los instintos y los impulsos, sino por conflictos entre distintos valores (conflictos morales o 
problemas espirituales). 
Nihilismo: Es un término que proviene del latín nihil, que significa “nada”. Se trata de la negación de 
todo principio religioso, social y político. 
Nosológico: Es la disciplina médica cuyo objetivo es realizar una descripción exhaustiva de las 
enfermedades para distinguirlas entre sí y clasificarlas. 
Noología: Ciencia que intenta el estudio completo del espíritu como principio del conocimiento. 
ONUDD: Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. 
Solanáceas: Familia de plantas herbáceas, arbustivas y arbóreas que tienen flores acampanadas, fruto en 
baya o cápsula y raíz generalmente bulbosa y comestible; se cultivan en regiones de clima tropical y 
templado, para su uso en alimentación y como plantas industriales.  





























UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL TÉCNICO “ECUADOR” 
Mindo-Ecuador 
 
Curso: _____________________      Edad: ______________________ 
Sexo:   M___ F ___        Fecha: _____________________ 
 
 
TEST PIL (PURPOSE IN LIFE TEST) de J. Crumbaugh y L. Maholick, citado en Irvin Yalom (2000) 
 
¡Por favor marcar en UN Escalón su posición personal!            ¡Favor de contestar todas! 
 
p.e  La clase de algebra lineal……………… me da asco   1  2  3  4  5  6  7   me motiva totalmente 
  Terminar mi carrera ……………..........solo es opcional    1  2  3  4  5  6  7   es absolutamente necesario 
 
1. Generalmente me encuentro completamente aburrido             1   2   3   4   5   6   7 1. exuberante, entusiasmado 
2. La vida me parece….. completamente rutinaria 1   2   3   4   5   6   7 siempre emocionante 
3. En la vida tengo …… ninguna meta o anhelo 1   2   3   4   5   6   7 2. muchas metas y anhelos definidos 
4. Mi existencia personal es….. sin sentido ni propósito   1   2   3   4   5   6   7 lleno de sentidos y propósitos 
5. Cada día es …..   exactamente igual   1   2   3   4   5   6   7 siempre nuevo y diferente 
6. Si pudiera elegir…… nunca habría nacido   1   2   3   4   5   6   7 
Tendría otras nuevas vidas iguales 
a esta 
7. Después de retirarme….. holgazanería el resto de mi vida   1   2   3   4   5   6   7 
Haría las cosas emocionantes que 
siempre deseé realizar  
8. En el logro de mis metas…..  no he conseguido ningún avance 1   2   3   4   5   6   7 
he llegado a mi realización 
completa 
9. Mi vida es….. vacía y llena de desesperaciones 1   2   3   4   5   6   7 
Un conjunto de cosas buenas y 
emocionantes 
10. Si muriera hoy, me parecería 
que mi vida ha sido….. 
una completa basura 1   2   3   4   5   6   7 muy valiosa 
 
11. Al pensar en mi propia  
vida…..   
 
 
me pregunto a menudo la razón   
por la que existo    
 
1   2   3   4   5   6   7 





12. Tal como yo lo veo en 
relación con mi vida, el 
mundo….. 
me confunde por completo   1   2   3   4   5   6   7 
se adapta significativamente a mi 
vida 
13. Me considero….. una persona muy irresponsable 1   2   3   4   5   6   7 una persona responsable 
14. Con respecto a la libertad que 
se dispone para hacer sus 
propias elecciones, creo que el 
hombre es….. 
4. completamente esclavo de las 
limitaciones   
1   2   3   4   5   6   7 
Absolutamente libre de hacer 
todas sus elecciones vitales  
15. Con respecto a la muerte, 
estoy….. 
falto de preparación y atemorizado   1   2   3   4   5   6   7 preparado y sin temor 
16. Con respecto al suicidio….. 
5. lo considero seriamente como una  
salida a mi situación    
1   2   3   4   5   6   7 
Nunca le he dedicado un 
(segundo) pensamiento 
17. Considero que mi capacidad 
para encontrarle un 
significado, un propósito o 
una misión en la vida es….  
prácticamente nula 1   2   3   4   5   6   7 
muy grande 
 
18. Mi vida esta…..   
6. fuera de mi manos y controlada 
por factores externos   
1   2   3   4   5   6   7 en mis manos y bajo control 
19. El enfrentarme a mis tareas 
cotidianas constituye….. 
una experiencia dolorosa y 
aburrida   
1   2   3   4   5   6   7 
una fuente de satisfacción y de 
placer 
20. He descubierto para mi 
vida…..  
ninguna misión o propósito   1   2   3   4   5   6   7 













Unidad Educativa Fiscomisional Técnico “Ecuador” 
Mindo – Ecuador 
Departamento de Consejería Estudiantil 
 
CUESTIONARIO DE CONSUMO DE DROGAS 
 
Edad: __________   Sexo:  M____  F ____  Fecha: ________________ 
 
Este cuestionario fue elaborado con la finalidad de conocer acerca del consumo de drogas de los 
estudiantes de la Unidad Educativa Fisco misional Técnico “Ecuador”, la misma que será 
utilizada únicamente con fines investigativos, para lo cual le pedimos que conteste de la manera 
más sincera posible. 
 
Ponga una (X)  
 
1. ¿Qué drogas ha consumido por lo menos una vez?   
__ Alcohol 






__ Medicamentos recetados 
__ Crack 
 
2. Actualmente ¿Qué drogas consume? 
__ Alcohol 






__ Medicamentos recetados 
__ Crack 
 
3. ¿A qué edad inicio el consumo? 
  
Menos de 9    de 10 a 11       de 12 a 13    
 
de 14 a 17          de 18 a 21 o más 
 
4. ¿Cuántas veces consume actualmente? 
 
__ 1 vez por semana 
__ 2 veces por semana 
__ 3 veces por semana 





__ 1 vez al mes 
__ 2 veces al mes o más 
__ 1 vez al año 
__ 2 veces al año o más 
GRACIAS POR SU COLABORACION 
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